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GOVFR!\O MUNICIPAL DE MARACANAU
COORDENADORIA MUNICIPAL DE DEFESA DE CONSUMIDOR DE MARA(‘AN/QU!’” (,‘ﬂs

F.A. N°: 25.09.0564.001.00039-301

MANIFESTACAO DO CONSUMIDOR(A):

Comparcceu a este 6rgdo Municipal de Defesa do Consumidor o(a) reclamante do
procedimento supracitado ¢ em cumprimento as determinagdes de fls. Apresenta a

scguinte manifestagio:

Eu, Jos¢ Sales de Aratjo, portador do CPF 109.753.733-15, venho por meio desta solicitar

arquivamento do meu processo administrativo.
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Reclamante: Yﬁ L

CONCLUSAO

Vistas a diretoria executiva para andlise e determinagio.
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* Servidor do PROCON

Rua 04, N° 370, Jereissati I, Maracanau ~-CLE, CEP 61.900-350,

E-mail: procon@maracanau.ce.gov.br



