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

NOTIFICACAO DE AUDIENCIA E APRESENTACAO DE DEFESA
Numero de Atendimento: 2604056400100054301
Ao representante legal de:

DADOS DO FORNECEDOR

Razéo Social: CLINICA ODONTOLOGICA NORTH SHOPPING MARACANAU LTDA
Nome Fantasia: CLINICA ODONTOLOGICA NORTH SHOPPING MARACANAU LTDA
CPF/CNPJ: 49.054.093/0001-26

Endereco de Correspondéncia: Avenida Carlos Jereissati - loja 329 e 330 - Jereissati Il -
Maracanau - CE - 61901-012

Telefone Institucional: (85) 3021-3387

E-mail Institucional:

A Diretoria Executiva do Programa Municipal de Protecdo e Defesa do Consumidor de Maracana
— Ceara (PROCON MUNICIPAL DE MARACANALU), Lei 2.084 de 01 de outubro de 2013, e nos
termos da Constituicao Federal, e com fundamento nos incisos Ill 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 25/06/2026 as 09:00 horas, via videoconferéncia através da plataforma Meet no link
disponibilizado no quadro abaixo, ou comparega a audiéncia presencialmente na sede deste
Procon localizado na Rua 04, n® 370, Jereissati |, Maracanal/CE, quando devera apresentar
defesa escrita/contestacao ou encaminha-la para 0 e-mail
institucional ~ protocolo_procon@maracanau.ce.gov.br, e poderda conciliar-se com o(a)
consumidor(a). Decorrida a audiéncia, este érgéo apreciara, de forma definitiva, a fundamentacao
da reclamacado apresentada pelo(a) consumidor(a) abaixo qualificado, 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 tramite do
presente processo administrativo, nos termos dos arts. 45, 46 e 47 do Decreto 2.181/97.

Adverte-se que o preposto da empresa deverd apresentar a documentagdo que comprove sua
condigéo (documentos pessoais, contrato social e carta de preposigéo), devendo ter poderes para
transigir, sob pena de o fornecedor ser considerado néo representado.

Link da videochamada: https://meet.google.com/cpg-pscg-hmi

DADOS DO CONSUMIDOR(A)

Consumidor(a): TAYLANDYA DOS SANTOS SILVA — CNPJ/CPF: 014.790.313-05

Enderego: Rua Fausto Ribeiro da Costa - 111 - Jardim Bandeirantes - Maracanau - CE - 61934-
140
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GOVERNO MUNICIPAL DE MARACANAU - CEARA
COORDENADORIA MUNICIPAL DE PROTECAO E DEFESA DO CONSUMIDOR

PROCON MARACANAU

Telefone: (85) 99271-9868

E-mail: taylandyasantos@hotmail.com
Procurador(a): — CPF:

Telefone:

E-mail:

FATOS NARRADOS PELO CONSUMIDOR(A),
Relato:

Relata a consumidora que, em 02 de fevereiro de 2026, compareceu a clinica Pop Dents,
localizada no Shopping de Maracanad/CE, com a finalidade de confeccionar uma protese
dentaria. Informa que, na ocasiéo, realizou o procedimento de moldagem e efetuou o pagamento
do servico por meio de cartdo de crédito, parcelado em 8 (oito) vezes de R$ 90,00 (noventa
reais).

Aduz que foi informada de que a protese seria entregue no prazo de 30 (trinta) dias. Contudo,
transcorrido o periodo estipulado, nao obteve qualquer retorno por parte da clinica. Ao procurar
esclarecimentos junto ao estabelecimento, foi informada de que houve um problema com o
laboratério responsavel pela confecgéo da proétese.

Diante da demora, a consumidora solicitou a restituicdo dos valores pagos, ndo tendo, até o
presente momento, obtido solugdo para a demanda. Em razao disso, recorreu a este orgao de
defesa do consumidor, visando a intermediagéo do conflito.

Pedido: Requer, por fim, a restituicao integral do valor pago.

Maracanau/CE, 25 de Maio de 2026 .
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D#hiela Pinheiro Bezerra deFarias
DIRETORA E)(ECUTIVA
PROCON - MARACANAU

Recebido por (assinatura):

Nome do funcionario/responsavel (legivel):
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