PROGRAMA MUNICIPAL DEDEFESA DO CONSUMIDOR

MARACANAU

GOVERNO MUNICIPAL DE MARACANAU
PROGRAMA MUNICIPAL DE DEFESA DO CONSUMIDOR

TERMO DE AUDIENCIA DE CONCILIAGAO

PROCEDIMENTO ADMINISTRATIVO

Numero de Atendimento: 2603056400100026301

Reclamante/Consumidor(a): ANTONIO HONORATO FILHO, CNPJICPF: 059.073.733-
34, Enderego: Rua 41 - 195 - Jereissati Il - Maracanau - CE - 61901-010 , Telefone: (85) 98899-7423, E-

mail: mariojrnuno@hotmail.com.

Reclamado/Fornecedor: Sabemi Seguradora SA , CPF/ICNPJ: 87.163.234/0001-38, Enderego: . E-mail:

proconsabemi@danielgerber.com.br.

Ao(s) 26 de maio de 2026 as 10h00, na sala de audiéncia do Procon Municipal de Maracanadu, situada na
Rua 4 - N° 370 - Jereissati | - Maracanau - CE - 61900-350 , perante o(a) conciliador(a) LUANA DE
SOUZA RODRIGUES, compareceram o(a) Consumidor(a) Sr(a). ANTONIO HONORATO FILHO e o(s)
Fornecedor(es) Sabemi Seguradora SA, representado pelo(a) Sr(a). LETICIA SANTANA PEREIRA,
inscrita no CPF sob n® 051.112.011-73.

Aberta a audiéncia, informo que esta foi redesignada para o dia de hoje, conforme Termo de Audiéncia de
Conciliaggo as fls. 26, 27 e 28, a fim de que o reclamante procedesse com o envio dos documentos

necessarios para que a reclamada realizasse os procedimentos cabiveis quanto a demanda do

consumidor.

Dada a palavra a preposta, esta informa que apés o envio da documentagao solicitada na audiéncia
anterior, a Sabemi conseguiu localizar o cliente. Considerando o pedido do consumidor, realizaremos o
reembolso do valor de R$5.000,00 (cinco mil reais), em até 7 dias Uteis, a contar do preenchimento e do
envio da autorizagdo de pagamento do sinistro. O documento de autorizagéo segue em anexo, bem como
o certificado e o contrato com as condicdes da apolice. Pra facilitar o preenchimento, o documento de
autorizagao de pagamento do sinistro foi enviado também em separado. Ficamos no aguardo do envio do

documento de autorizacdo, para dar seguimento as devidas providéncias. Pedimos que o documento

preenchido seja enviado para proconsabemi@danielgerber.com.br.

Dada a palavra ao consumidor, este informa esta ciente e de acordo com a proposta apresentada pela

representante da reclamada.

Endereco: Rua 04, N° 370, Bairro: Jereissati I, Maracanat — CE, CEP: 61.900-350.
E-mail: audiencia_procon@maracanau.ce.gov.br - Telefone: (85) 3521-5900 /3521-5901 /0800 275 1011



DA CONCILIADORA

A audiéncia LOGROU EXITO, pois tanto o(a) Consumidor(a) quanto o(s) Fornecedor(es) fizeram-se

presentes a asta audiéncia de conciliagéo.

Neste ato, o(a) representante do Fornecedor apresentou os devidos esclarecimentos a respeito da
demanda apresentada pelo(a) Consumidor(a), ofertou ainda uma proposta de acordo aceita pelo(a)
Consumidor a), bem como, realizou a juntada dos seguintes documentos: carta de preposto, defesa

administrativa e procuracéo.

1. Fica consignado que o reclamante devera preencher o formulario de Autorizagao de
Pagamento de Sinistro, conforme acostado a defesa, bem como encaminhar os documentos

indispensaveis ao reembolso para o e-mail proconsabemi@danielgerber.com.br.

2. Fica a empresa reclamada comprometida, em proceder com a restituicdo do valor de R$
5.000,00 (cinco mil reais), em até 7 dias uteis, a contar do preenchimento e do envio da

autorizagdo de pagamento do sinistro enviado pelo reclamante.

3. Fica o reclamante ciente que se a empresa ndo cumprir o presente acordo devera comunicar

a este orgao consumerista.

4.Fica consignado que o reclamante teve acesso a defesa, bem como ao formulario para

preenchimento da Autorizagdo de Pagamento de Sinistro, por intermédio desta conciliadora.

Em caso de descumprimento do acordo supra, o 6rgdo procederd com a inclusao da reclamagao no
Cadastro de Reclamacgdes Fundamentadas como NAO ATENDIDA, além das possiveis sangdes

administrativas previstas no Cadigo Defesa do Consumidor e legislacbes correlatas.

Dito isto, e ACORDO FIRMADO entre as partes presentes a esta audiéncia de conciliacao, encaminho
a presente reclamacdo ao Setor Juridico para andlise, determinacao e demais atos que entender

necessarios.

Nada mais »ara constar no momento, vai assinado pelo(a) conciliador(a), pelo(a) consumidor(a) e

pelo(s) fornecedor(es).



Maracanau, 26 de maio de 2026.

g)wumu,b d yer oo Fodiuges

UANA DE SOUZA RODRIGUES (Conciliador(a))

ANTONIO HONORATO FILHO (Consumidor(a))
PRESENCA VIRTUAL

LETICIA SANTANA PEREIRA(Preposto(a))

Sabemi Seguradora SA (Fornecedor)
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