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” } PROGRAMAMUNICIPAL DEDEFESA DO CONSUMIDOR

S MARACANAY

GOVERNO MUNICIPAL DE MARACANAU
PROGRAMA MUNICIPAL DE DEFESA DO CONSUMIDOR

TERNMO DE AUDIENCIA DE CONCILAGAO

PROCEDIMENTO ADMINISTRATIVO
Numero de Atendimento: 2509056400100001301

Reclamante/Consumidor(a): EDVIRGES HONORIO DE MEDEIROS , CNPJ/CPF: 202.835633-20 , Endereco: Rua 20 -
120 - Piratininga - Maracanal - CE - 61904-073 , Telefone: (85) 99759-9117 , E-mail: .

Procurador(a): TEREZINHAHONORIO DE MEDEIROS , CNPJ/CPF: 458460.493-20 , Telefone: (85) 997699117 , E-mail:

Reclamado/Fomecedor: Unimed Fortaleza Sociedade Cooperativa Médica LTDA , CPFICNPJ: 05.868.278/0001-07 ,
Enderego: .Representado pelo advogado, o sr. Pedro Luan Abreu dos Santos Mota, inscrito no OAB/CE n® 51.162, tendo
apresentado durante este ato carta de preposto, defesa administrativa, atos constitutivos, procuracéo, substabelecimento e
documentos contratuais.

Aos 01 de outubro de 2025 as 09h00, na sala de condliagdo do Procon Maracanau, Orgdo da prefeitura Municipal de
Maracana, realizou-se a audiéncia de conciiagio do processo administrativo reclamatério de niimero e partes supracitados,
tendo como Concilliadora Luana de Souza Rodrigues.

Aberta a audiéncia, a procuradora reiterou a inicial.

Facultada a palavra ao preposto da redlamada, este informou que a Unimed Fortaleza reitera os termos da defesa e esclarece
que, diante das normas regulatérias que operam o setor de salide suplementar e os termos contratuais pactuados, dada a
indisponibiidade de prestadores credenciados & Unimed Fortaleza que atendesse a solicitagéo da consumidora no municipio
de Maracanal/CE, a Operadora possui a premogativa de encaminhar o beneficiario para atendimento em municipio limitrofe
que, neste caso, comesponde a Fortaleza/CE. Logo, ndo ha o que se falar em dever de custeio ou reembolso de honorarios
particulares por omiss&o, ou impossibiidade de atendimento.

A audiéncia LOGROU EXITO, pois tanto o(@) Consumidor(a) quanto o(s) Fomecedor(es) fizeram-se presentes a esta
audiéncia de conciliagao.

Neste ato, o(a) representante do Fomecedor apresentou os devidos esclarecimentos a respeito da demanda apresentada
pelo(a) Consumidor(a), porém, n&o ofertou uma proposta de acordo para o(a) Consumidor(a),

A Procuradora por sua vez, informou gue recoirera as vias judiciais.

Dito isto, e RESTANDO INFRUTIFERA a tentativa de acordo entre as partes presentes a esta audiéncia de conciiacdo,
encaminho a presente reclamagao ao Setor Juridico para andlise, determinagédo e demais atos que entender necessarios.

Cumpre destacar que este 6rgao podera apreciar a fundamentag&o da reclamaggo do consumidor, para efeito de sua incluséo
no Cadastro de Redamagdes Fundamentadas, nos termos do art. 44 da Lei n° 8.078/90, prosseguindo o tramite da presente
redamacao, nos termos dos artigos 45, 46 e 47 do Decreto 2.181/97.

Endereco: Rua 04, N° 370, Bairro: Jereissati I, Maracanal — CE, CEP: 61.900-350.
E-mail: audiencia_procon@maracanau.ce.gov.br - Telefone: (85) 3521-5900 / 3521-5901 /0800275 1011




Nada mais para constar no momernto, vai assinado pelo(a) conciiador(a), pelo(a) consumidor(a) e pelo(s) fomecedor(es).

Maracanat, 01 de outubro de 2025.
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Unimed Fortaleza Sociedade Cooperativa Médica LTDA (Fomeocedor)
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