~

A
Coordenadoria Municipal de Protecdao e Defesa do Consumidor — Procon Maracanat
Rua Quatro, n? 370 — Jereissati |, CEP 61.900-350, Maracanau/CE

Processo N2: 2602056400100053301

ILMO(A) Sr (a) Promotor(a),

ODONTOART PLANOS ODONTOLOGICOS LTDA., sob CNPJ 03.187.913/001-57, situada
na Rua Desembargador Leite Albuquerque, N2 635, Cobertura, Bairro ALDEOTA, CEP: 60150150,
Fortaleza-CE, vem, com respeito mutuo, em atendimento ao Processo de Notificacdo N.:
2602056400100053301, proposto pelo Consumidor PEDRO ESTEVAM DOS SANTOS, CPF:

433.994.103-44, apresentar MANIFESTACAO formal e escrita, nos termos que se seguem:

O Reclamante, em sintese, afirma ser titular de plano odontolégico junto a empresa
Odontoart, cujo valor é descontado diretamente de sua folha de pagamento. Sustenta que realizou
diversas tentativas de solicitar o cancelamento do referido plano junto a empresa, contudo ndo

obteve éxito.

Ao final, requer o cancelamento imediato do contrato, sem a imposicdo de qualquer

O6nus ou cobranca adicional.

Com o intuito de melhor elucidar os fatos que circundam a presente demanda, a
Reclamada apresenta, a seguir, as informacGes necessdrias para o devido esclarecimento e

demonstra¢do de sua conduta legitima e regular.

Inicialmente, ressalte-se que a Odontoart Planos Odontoldgicos Ltda. constitui empresa
prestadora de servicos voltados a saude bucal, atuando no mercado ha varios anos e oferecendo
aos seus beneficidrios diferentes modalidades de planos odontoldgicos, com distintas abrangéncias

e adequadas as necessidades especificas de cada paciente.



A finalidade precipua da empresa consiste em disponibilizar servigos odontoldgicos
acessiveis a todas as classes sociais, especialmente a populacdo economicamente vulneravel,

praticando, para tanto, valores compativeis com essa proposta.

No caso em apreco, verifica-se que o Reclamante, PEDRO ESTEVAM DOS SANTOS,
aderiu ao Contrato de Presta¢do de Assisténcia Odontologica em 12/01/2022, ocasido em que se
comprometeu ao pagamento de 18 (dezoito) parcelas mensais, no valor de R$ 35,60 (trinta e cinco
reais e sessenta centavos). O referido contrato foi firmado tendo como beneficidrias as Sras. ROSA
LUCIA ALMEIDA DE SOUSA, GEORGINA BEATRIZ NASCIMENTO DOS SANTOS e ISABEL NASCIMENTO
DOS SANTOS.

Demonstrando seu compromisso com a satisfacdo de seus associados, bem como com
asolucdo célere e eficaz de eventuais demandas, a Reclamada entrou em contato com o Reclamante
a fim de compreender as particularidades do caso. Na ocasido, por mera liberalidade, deixou de
aplicar a multa contratual prevista, ndo obstante o contrato estabelecer prazo minimo de

permanéncia de 18 (dezoito) meses, procedendo, ainda assim, ao cancelamento do contrato.

Apds a andlise das informacdes apresentadas e em observancia aos principios da boa-fé
e da responsabilidade social que norteiam suas atividades, a empresa Odontoart Planos
Odontolégicos procedeu ao cancelamento do plano, conforme comprovado por meio da gravagao
do atendimento realizado via WhatsApp (protocolo n? 41438720260306002373), razdo pela qual a

demanda restou devidamente solucionada, conforme se verifica a seguir:
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Diante da exposicdo de tais fatos, certo de que os esclarecimentos foram devidamente
prestados, requer a Reclamada que, sejam acostados aos autos a presente manifestacao e

documentos, recebendo-os e reconhecendo os termos do acordo; para que, ao fim, seja o presente

processo extinto e arquivado definitivamente, sem qualquer penalidade para a Defendente, ja que

se comportou conforme os ditames constitucionais, civilista, consumeristas e contratuais.

Fortaleza-CE, 13 de marco de 2026.

Assinado de f digital
ODONTOART PLANQS  f75nadd ce forma cigital por
ODONTOLOGICOS ODONTOLOGICOS

. LTDA:03187913000157
LTDA:03187913000157 Dados: 2026.03.13 16:07:25 -03'00'

Segue anexo:

1. Contrato Social;

2. Contrato de Prestacdo de Assisténcia Odontoldgica;

3. Documento de comprovacao de cancelamento do plano;

4. Documento de comprovagao do atendimento via WhatsApp;



‘Odontoart

Planos Odontoldgicos

FORMULARIO DE ADESAO

ODONTOART PLANOS ODONTOLOGICOS LTDA.

Av. Santos Dumont, 2849 - 2° Andar - Aldeota - Fort/CE

Cep: 60.150-165 CNPJ: 03.187.913/0001-57 RG CRO-Ce 084
(85) 3133.9191 / E-mail: odontoart@odontoart.com

ANS-n° 41.438-7 |

Cod.:

[dNOVA ADESAO [JINCLUSAO DE DEPENDENTE

Lote:

] TITULAR USUARIO

[ ] RESPONSAVEL

Dados do Funcionario

TIBO DE PLANOS | Nome:
s ?(:A o csNtUBy DS S4BT
CIMULTIPLUS Nome da Mae: -
CJMULTIPREV Bas D EsTeVAnm DA SYuy
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e | 33 994 Lo3UY
X T
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QLS S 0
Bairro: CEP: , ~ Cidade: UF:
N1 eV 5547V (£90S Lz J
Nome empresa / 6rgio: Filial: Cargo: ‘\
PLQ/VL) ao\ Lra Wenn s OV
Telefone: Whatsapp: . . Fone Residencial:
g¢hoxr-tfz22
DADOS DOS BENEFICIARIOS J
Nome Sexo| CPF Data de Nasc.
MULTIMASTER 4 i r S 7
1 |OmucripLus QC'SA Wiy dlousty  pe Sovsa ( 28 % 3 % ].0%2%3 L oz ] é,é
[SNULTIEREY B / ) Telefone Parentesco Valor R$
Aun A cIAD e oo ESPon
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(l/( B 4 L—’Lr&ﬂ-'( A AAS Gl v De WA Y]
Nome Sexo| CPF Data de Nasc.
[ MULTIMASTER
[CImuLTiPLUS s / /
CmuLtiprey | Mae Telefone Parentesco Valor R$

Previsdao de Pagamento

L]

Valor total da adesao

(a) proponente abaixo assinado(a), requer a V.Sa., que se designe averbar para desconto mensal em sua folha de pagamento em

wor da Odontoart Planos Odontoldgicos Ltda., o valorde R$ X
inimo de 18(dezoito) meses, renovaveis automaticamente, por periodo indeterminado, sem necessidade de solicitagdo

cpressa do Titular Responsavel.

eclaro ter conhecimento e estar de acordo com as condig¢des regulamentares da Odontoart Planos Odontolégicos Ltda e que

Requerimento de Desconto em Folha de Pagamento
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RECIBO DE SOLICITACAO DE CANCELAMENTO DE USUARIOS

... wwevee

Nimero Data e Hora

41438720260306002373 06/03/2026 16:24
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Razéo Social

ANCORA DISTRIBUIDORA DE ALIMENTOS LTDA

Endereco

Bairro

N
LESTE3 Hmero DISTRITO INDUSTRIAL

Cidade UF CNPJ Telefone(s)
MARACANAU CEARA 03879760000966 ereionets

T

Od ANS

onioer 414387

Endereco et o
clerone(s

é:;;antos Dumont, 2849, Sala 205 a 2010 - Aldeota - CEP 60150-165 - Fortaleza - 03187913000157 8532924444

[ weseonsAvELFNaNERO 0

Nome

310818752 - PEDRO ESTEVAM DOS SANTOS

Endereco Numero Bairro Cidade UF
1 1 NOVO MARACANAU MARACANAU CEARA
CPF Nome da Mae
43399410344 MARIA ESTEVAM DA SILVA
Telefone(s) E-mail(s)
~mail(s
(85)984074822, (85)992516467

[ |uwiwosporaNo 0000

Codigo: 311077699 - Nome: PEDRO ESTEVAM DOS SANTOS - Adesdo: 12/01/2022 - CPF: 433.994.103-44 - Carteira: 0100*07000000*0
Cédigo: 311077700 - Nome: ROSA LUCIA ALMEIDA DE SOUSA - Adesdo: 12/01/2022 - CPF: 293.339.033-72 - Carteira:
0100*07000000*0

Cédigo: 311077701 - Nome: GEORGINA BEATRIZ NASCIMENTO DOS SANTOS - Adesao: 12/01/2022 - CPF: 627.193.063-80 - Carteira:
0100*07000000*0

Codigo: 311077702 - Nome: ISABEL NASCIMENTO DOS SANTOS - Adesdo: 12/01/2022 - CPF: 627.193.083-23 - Carteira:
0100*07000000*0




Conforme Formulario de Solicitagao de Exclusao Plano Coletivo, em atendimento ao vosso pedido, esta OPERADORA declara para os devidos fins
legais que recebeu e processou o pedido de exclusdo do(s) beneficiario(s) acima discriminado(s), conforme protocolo e horario acima.

Cumpre-nos, novamente, ressaltar as seguintes informacoes:

1.

10.

11.

O pedido de exclusao possui 0 EFEITO A PARTIR DA DATA DO PROTOCOLO ACIMA INFORMADO, destacando que o(s)
beneficiario(s) acima elencado(s) sera(3o) excluido(s) do Plano de Satude Coletivo;

. Esta solicitagiio possui cariter IRREVOGAVEL, ou seja, NAO SERA PERMITIDO O DIREITO DE ARREPENDIMENTO

POSTERIOR;

. A partir da data da exclusdo, todos os procedimentos previamente agendados/autorizados em favor do(s) beneficiario(s) excluido(s), serdao

automaticamente cancelados, impossibilitando, portanto, a utilizagdo dos servigos, ainda que de posse de documento ou informagao de
liberagdo no prazo de validade;

. A partir do protocolo acima nio sera permitida a utilizacio do plano de saide pelo(s) beneficiario(s) excluido(s), MESMO PARA OS

CASOS DE URGENCIA E EMERGENCIA;

. Futuramente, caso opte por solicitar nova inclusdo neste plano ou por contratar novo plano de satde, seja com esta ou outra operadora, havera

a incidéncia de novos periodos de caréncia;

. A exclusdo do(s) beneficiario(s) no plano impossibilita a realizacio de portabilidade ou reaproveitamento de caréncias;
. Havera a perda imediata de quaisquer beneficios relacionados com a isen¢do de mensalidades, quando do falecimento do titular, eventualmente

contratados (direito de remissao), devendo o beneficiario arcar com o pagamento de um novo contrato de plano de saide que venha a
contratar;

. As mensalidades e coparticipagdes devidas, pela utilizagdo dos servigos realizados até a data da exclusdo, bem como outros débitos e multas,

permanecem sob sua responsabilidade e serfo processadas conforme regras contratuais habituais, ndo excluindo a responsabilidade da pessoa
juridica contratante;

. A utilizacdio indevida do plano, ou seja, ap6s a data da exclusio, ACARRETARA NA COBRANCA INTEGRAL DOS

PROCEDIMENTOS REALIZADOS, sendo o Beneficiario responsavel e serdo cobrados conforme regras contratuais, ndo excluindo a
responsabilidade da pessoa juridica contratnate;

A exclusio do titular implicara na exclusio de todos os seus dependentes, ressalvado o disposto nos artigos 30 e 31 da Lei n® 9.656, de
1998;

A operadora encaminhara o Comprovante de Efetiva Exclus@o do(s) beneficiario(s), conforme dados informados no Formulario de Solicitagéo
de Exclusao Plano Coletivo, onde foi autorizado, inclusive, o envio por meio digital.

CEARA, 10/03/2026

ASSINATURA DO BENEFICIARIO TITULAR

ASSINATURA DA OPERADORA
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