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COORDENADORIA MUNICIPAL DE PROTEGAO E DEFESA DO CONSUMIDORM\}g\CON

MARACANAU
TERMO DE AUDIENCIA DE CONCILIACAO

PROCEDIMENTO ADMINISTRATIVO

Numero de Atendimento: 2502056400100093301

—

éeclamante/Consumidor(a): ALINE SILVA MENDES PALHANO , CNPJ/CPF: 876.016.2° 3-91

, Endereco: Rua Nossa Senhora de Nazaré - 360 - Meni - T - 61932-
495 Telctona: (85) 98033 8951 ' g6 iaza enino Jesus de Praga Maracanad - CE - 671937

Rec!amado/Fornecedor: AMOR SAUDE MARACANAU LTDA , CPF/CNPJ: 15.575.172/0001-60
, Endera¢o: Rua 13 - Numero 173 - Jereissati | - Maracana - CE - 61900-260 .

~Ao(s) 31 de l\élar%o de 2025 as 09h00, na sala de audiéncia do Procon Municipal de Maracanau, situada
na Rua 4 - N° 370 - Jereissati | - Maracanat - CE - 61900-350 , perante o(a) conciliador a) LUANA DE
SOUZA RODRIGUES, com areceram o(a) Consumidor(a) Sr(a). ALINE SILVA MEND PALHANO,
Inscrito no CPF sob n° 876.016.213-91 e o(s) Fornecedor(es)’ AMOR SAUDE MARACANAU LTDA

inscrito no CNPJ sob n° 15.575.172/0001-60, representado pelo(a) Sr(a).TAMIRES TAVARES CHAVES,
Inscrito no CPF sob n°607.829.993-01.

Dada a palavra a%a%{greposto(aE) do fornecedor reclamado AMOR SAUDE MARACANAU LTDA , o(a)
_Sr(a). TAMIRES TAVA ES CHAVES, esta informa (%ue a ausencia das manutencoes ortodonticas resultou

M mobilidade dentaria entres outras queixas afirmamos que o tratamento “ortodontico possui como
~emissa a efetivagdo de manutengées mensais, a falta de compromisso do paciente com o
comparecimento mensal, cominou ao n4o exito do mesmo.

Dada a palavra ao(a) consumidor(a) reclamante, o a) Sr(a). ALINE SILVA MENDES PALHANO, esta
informa qpue diante gja) tentativa fru(str)ada de dar Conﬁmmdade ao procedimento ortodontico, solicita que
seja realizado o estorno dos valores que ja foram pagos descontades em seu cartao de crédito,

U LTDA , ola)
do fornecedor reclamado AMOR SAUDE MARACANA ok
[S)?(g? 'IgA aIII'-\?!\E”.Sa _IgA)\(/'aA\)R%rgpgﬁt%/a S,Oesta informadque eptr?gaa I%gucggt%tgnﬁ?gg% é)sresitne}g(r)r%aada?n%%r\gjg
verif no dos meses que a consumidora nao , :
gaergtgre}\rglgzrpgn%se;[ogoOcancelamentgque teré que ser realizado pela consumidora.

A audiéncia LOGROU EXITO, pois tanto o(a) Consumidor(a) quanto o(s) Fornecedor(es) fizeram-se
presentes a esta audiéncia de conciliagdo.
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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, procuracgéao, prontuario de atendimento e junta comercial.

Em caso de descumprimento do acordo supra, o 6rgao procedera com a inclusédo da reclamagéo no
Cadastro de Reclamagbées Fundamentadas como NAO ATENDIDA, além das possiveis sangoes
administrativas previstas no Codigo Defesa do Consumidor e legislacdes correlatas.

Dito isto, e ACORDO FIRMADO entre as partes presentes a esta audiéncia de conciliagdo, encaminhc._
presente reclamagao ao Setor Juridico para analise, determinagdo e demais atos que entender
necessarios.

Nada mais para constar no momento, vai assinado pelo(a) conciliador(a), pelo(a) consumidor(a) e pelo(s)
fornecedor(es).

Maracanau, 31 de Marco de 2025 .
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LUANA DE SOUZA RODRIGUES (Conciliador(a))
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ALINE SILVA MENDES PALHANO (Consumidor(a))
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TAMIRES TAVARES CHAVES(Preposto(a))
AMOR SAUDE MARACANAU LTDA (Fornecedor)
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