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NOTIFICAGCAO DE AUDIENCIA E APRESENTAGAO DE DEFESA),
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DADOS DO(S) FORNECEDOR(ES),

Razdo Social: ASSOCIACAO BRASILEIRA DOS CONTRIBUINTES DO REGIME GERAL DA
PREVIDENCIA SOCIAL

Nome Fantasia: ABRASPREV

CPF/CNPJ: 03.289.751/0001-68

Endereco de Correspondéncia: Avenida Afonso Pena 262 - -Numero 262 - Centro - Belo
Horizonte - MG - 30130-923

Telefone Institucional: (61) 99933-8736

E-mail Institucional: procon@abrasprev.org.br

A Diretoria Executiva do Programa Municipal de Prote¢céo e Defesa do Consumidor de Maracanau
— Ceard (PROCON MUNICIPAL DE MARACANAU), Lei 2.084 de 01 de outubro de 2013, e nos

~armos da Constituicao Federal, e com fundamento nos incisos Il IV do art. 4° e do paragrafo 4°
do art.55 da Lei 8.078/90, bem como no paragrafo 2° do art.33, art.42 e 44 do Decreto Federal
2.181/97, convoca o fornecedor acima qualificado para comparecer em audiéncia designada para
o dia 26/08/2025 as 09:00 horas, via videoconferéncia através da plataforma Meet no link
disponibilizado no quadro abaixo, ou compareca a audiéncia presencialmente na sede deste
Procon localizado na Rua 04, n® 370, Jereissati |, Maracanal/CE, quando devera apresentar
defesa escrita/contestacdo ou inserir no prazo de 10 (dez) dias corridos, a contar da data de
realizagdo da audiéncia, em resposta eletrénica, em relagdo aos fatos ora notificados, e podera
conciliar-se com o(a) consumidor(a). Decorrida a audiéncia, este 6rgdo apreciara, de forma
definitiva, a fundamentacdo da reclamagdo apresentada pelo(a) consumidor(a) abaixo
qualificado(a), para efeitos de inclusdo dos CADASTROS MUNICIPAL, ESTADUAL E FEDERAL
DE RECLAMACOES FUNDAMENTADAS, nos termos do art. 44 da Lei n. 8.078/90,
prosseguimento o trdmite do presente processo administrativo, nos termos dos arts. 45, 46 e 47
do Decreto 2.181/97.

Adverte-se que o preposto da empresa devera trazer a documentagao que comprove sua
condicdo (documentos pessoais, contrato social e carta de preposi¢éo), devendo ter poderes para
“T-ansigir, sob pena de o fornecedor ser considerado nao representado.

Link da Audiéncia: https://meet.google.com/guy-xtnn-sdw

DADOS DO CONSUMIDOR(A)

Consumidor(a): FRANCISCO ARAGAO DA SILVA FILHO - CNPJ/CPF: 359.395.913-53
Enderego: Rua 64 - 432 - Jereissati Il - Maracanau - CE - 61901-280

Telefone: (85) 98759-0932

E-mail: adrianosolsa15@gmal.com

Procurador(a): - CPF:

Telefone:

E-mail:

FATOS NARRADOS PELO CONSUMIDOR(A)
Relato:
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&‘Relﬁp o) cons;gidor beneficiario do INSS que, em dezembro de 2024, solicitou o cancelamento
“.dé"Um descopfo que mensalmente era feito pela reclamada, no valor de R$57,60 (CINQUENTAE

SE7E REAIS E SESSENTA CENTAVOS).
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Continua relatando que, em momento nenhum, o consumidor autorizou a reclamada a fazer
descontos ou sequer contratou servicos com a reclamada. Por isso, o consumidor se dirigiu até a
sede deste 6rgao para uma solugéo eficaz.

pPedido: Diante do exposto, requer o consumidor o cancelamento do desconto e a devolugao de

valores pagos.
Maracanau/CE, 04 de Agosto de 2025 .

DANIELA PINHEIRO BEZERRA DE FARIAS
DIRETORA EXECUTIVA
PROCON - MARACANAU

Recebido por(assinatura):

Nome do funcionario/responsavel (legivel):



