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MANIFESTACAO DO CONSUMIDOR(A):

Compareceu a este Orgdo Municipal de Defesa do Consumidor o(a) reclamante do

procedimento supracitado e em cumprimento as determinacdes de fls. Apresenta a
seguinte manifestacio:

FEu, Maria Lucineide Matias da Silva, portadora do CPF N° 043.859.013-92, venho por meio

desta manifestagéo, solicitar o cancelamento da minha audiéncia, bem como o arquivamento

do meu processo, pois a empresa reclamada fez o reembolso do valor solicitado.

!

Reclamante: Xmeana /fwg( MU"@"MQ\TIIQCC/Q 5_/[///@ Data: 15/04/2025.

CONCLUSAO

Vistas a diretoria executiva para andlise e determinagao.

Maracgnat, /’6 de BRI de ﬁ&?’;.
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Wtvidor doPROCON

Rua 04, N° 370, Jereissati I, Maracanau -CE, CEP 61.900-350.
E-mail: procon@maracanau.ce.gov.br
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TERMO DE AUDIENCIA DE CONCILIAGAO
PROCEDIVENTO ADMINISTRATIVO
Nimero de Atendimento: 25.02,0564.001.00074-301

Reclamante/Consumidor(a): Maria Lucineide Matias Da Siva, CNPJICPF: 043.85901392, Enderego: Rua 44, n° 265, Baimro:
Jereissatill, Cidade: Maracanati—CE, CEP: 61.901-040, Telefone; (85) 98974-2990.

ReclamadaFomecedor: Clinica Odontoldgica North Shopping Maracanat LTDA, CPFICNPJ: 49,054.093/0001-26, Enderego: Avenida
Carlos Jereissati, n° 100 (ojas 329 e 330), Bairro: Jereissati I, Cidade: Maracanau - CE, CEP: 61901012, Telefone Institucional: (85)
3021-3387

Aos 20 de Margo de 2025 &s 09h00, na sala de audiéncia do Procon Municipal de Maracanad, Orgéo da Prefetura Municipal de Maracariat,
perante o concliador Antonio José De Vasconcelos Silva, compareceu apenas a parte reclamante acima qualiicada.

Aberta a audiénda, informo que a parte reclamada n&o enviou nenhum representants para o ato, e n&o apresentou nenhuma justiicativa para
aausénaa, estando presente apenas a parte autora, sendo ainda sugerida a remarcagéo de nova audiéncia como objetivo de solugdo para a
lide.

Facuitada a palavra a parte redamante, esta reftera os temos da inicial deste processo administrativo, informando que a empresa recamada
manteve contato por meio do aplicativo de mensagem whatsapp apresentando proposta de acordo de ressardimento do valor de R$ 600,00
em até 20 (vinte) dias, sendo ainda orientada pelo responsavel da redamada que manteve contato junto @ mesma a nN&o comparecer a
audiéndia, mas compareceu a este érgdo para informar tal situacao, sendo orientada a comparecer a audiéncia a que a acordo extra Prooon
seria cumprindo apds a referida audiéncia.

DO CONCILIADOR:

Ante 0 exposto, informo que a parte recamada nao enviou nenhum representante para o ato e néo apresentou nenhuma justificativa previa,
mesmo sendo notiicada por este drgdo, frustrando assim a audiéndia de oondliacio previamente designada por este Grggo para o dia de
hole, bem como a tentativa de dar soluggo a demanda apresentada pela parte autora.

Informo quee foi consultado a parte autora se teria interesse na remarcaczo de nova audiénda com o objetivo de que sua demanda seja
resolvida com intermédio deste Orgo, tendo ela concordado. .

Dito isto, redesigno nova audiéncia de condliaggo para o dia 22 de abril de 2025 3s 09h45, ficando desde ja nofificada a parte autora, e a
parte demandada a ser novamente noticada para se fazer presente a audiéndia vindoura.

O pregéo foi realizado por duas vezes, sendo o pimeio as 10h30 e 0 segundo as 10h40.
O presente termo de audiéncia foi lido, tendo a parte presente concordado e urma copia entregue o final do ato.

Nada mais para constar no momento, encerra-se este ato, assinando o presente termo de audiéncia o concliador e a consurmidora.

| < Maracanal/CE, 18 de margo de 2025.
( Al Qo gie ~ulos
J Antonio José de Vasconcelos Siva
Condliador Prooon Maracanal

. % I I
Maria Ludneide Matias Da Siva (Reclamante)
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Valor Data

R$ 600,00 14/04/2025
19:09:08

Deados do recebedor
MNome

CFF

**+,859.013-**

Instituicdo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Dados do pagador

MNome

CLINICA ODONTOLOGICA NORTH
SHOPPING MARACANAU LTDA

CNPJ
49.054.093/0001-26

Instituicdo

ITAU UNIBANCO S.A.



