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GOVERNO MUNICIPAL DE MARACANAU - CEARA
COORDENADORIA MUNICIPAL DE PROTECAO E DEFESA DO CONSUMIDOR
PROCON MARACANAU

NOTIFICAGAO DE AUDIENCIA E APRESENTAGAO DE DEFESA
Numero de Atendimento: 2609056400100082301
Ao representante legal de:

DADOS DO(S) FORNECEDOR(ES)

Razao Social: HOSPITAL CAMPOS ELISIOS LTDA
Nome Fantasia: HOSPITAL CAMPOS ELISIOS
CPF/CNPJ: 03.963.412/0001-15

Endereco de Correspondéncia:

Telefone Institucional: (85) 3371-6162

E-mail Institucional:

A Diretoria Executiva do Programa Municipal de Protecao e Defesa do Consumidor de Maracanau
— Ceard (PROCON MUNICIPAL DE MARACANAU), Lei 2.084 de 01 de outubro de 2013, e nos
termos 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 05/11/2026 as 09:00 horas, admitida a tolerdncia de até 10 (dez) minuntos, via
videoconferéncia através da plataforma Meet no link disponibilizado no quadro abaixo, ou
comparecga a audiéncia presencialmente na sede deste Procon localizado na Rua 04, n° 370,
Jereissati |, Maracanau/CE, oportunidade em que podera buscar a conciliagdo com o(a)
consumidor(a). Fica, ainda, o fornecedor ciente de que devera, no prazo de 10 (dez) dias,
contados do recebimento desta notificacdo, apresentar defesa escrita/contestagcao
presencialmente, ou enviando-a para o] e-mail institucional
protocolo_procon@maracanau.ce.gov.br, ou ainda inserindo-a de forma eletrénica no Sistema
Proconsumidor, manifestando-se acerca dos fatos objeto da presente reclamacgao. Decorrida a
audiéncia, este orgao apreciara, de forma definitiva, a fundamentacdo da reclamacao
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 documentagcdo que comprove sua
condigao (documentos pessoais, contrato social e carta de preposi¢céo), devendo ter poderes para
transigir, sob pena de o fornecedor ser considerado nao representado.

Link da Audiéncia: https://meet.google.com/cvk-yonb-pkf

DADOS DO CONSUMIDOR(A)
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Consumidor(a): José Roberto de Lima - CNPJ/CPF: 058.059.883-72
Enderego: Rua 41 - 130 - Senador Carlos Jereissati - Pacatuba - CE - 61814-108
Telefone: (85) 98974-9178

FATOS NARRADOS PELO CONSUMIDOR(A)
Relato:

Relata o consumidor que realizou uma consulta com médico urologista junto ao Hospital Campos
Elisios, no valor de R$ 150,00 (cento e cinquenta reais), ocasido em que foi informado de que
teria direito a um retorno para apresentagao dos exames.

Informa que realizou o agendamento do retorno, contudo, na data marcada, compareceu ao
estabelecimento, mas o médico ndo compareceu ao atendimento.

Afirma que, ao buscar o reagendamento do retorno, foi informado de que seria necessario efetuar
0 pagamento de uma nova consulta. O consumidor ndo concorda com a cobranga, uma vez que o
retorno ndo ocorreu em razao da auséncia do profissional, razao pela qual buscou este 6rgao de
protecao e defesa do consumidor, visando a intermediacdo da demanda.

Pedido:

Diante da falha na prestagao do servigo e da recusa injustificada na realizagao da consulta de
retorno previamente agendada e frustrada por auséncia do profissional médico, o Reclamante
requer a notificagcao da instituicdo Reclamada para que:

1. Proceda a restituigdo/devolugéo integral do valor eventualmente cobrado e pago referente a

nova consulta exigida indevidamente para a simples apresentagao de exames (consulta de
retorno).

Maracanau/CE, 30 de Setembro de 2026 .

Daniela Pinheiro Bezerra de Farias
Diretora Executiva
PROCON - Maracanau

Recebido por(assinatura):

Nome do funcionario/responsavel (legivel):
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