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GOVERNO MUNICIPAL DE MARACANAU 5&
PROGRAMA MUNICIPAL DE DEFESA DO CONSUMIDOR "?’fu,a{aﬁ‘*

CERTIDAO DE ACORDO EXTRAPROCON
PROCEDIMENTO ADMINISTRATIVO
Ntimero de Atendimento: 25.02.0564.001.00074-301

Reclamante: Maria Lucineide Matias Da Siva, CNPJICPF: 043.859.013-92, Enderego: Rua 44 n° 265, Bairro: Jereissati
ll, Cidade: Maracanali—CE, CEP: 61.901-040, Telefone: (85) 98974-2990.

Reclamada Clinica Odontolégica North Shopping Maracanati LTDA, CPFICNPJ: 49.054.093/0001-26, Enderego: Avenida
Carlos Jereissati, n® 100 (ojas 329 e 330), Bairro: Jereissati ll, Cidade: Maracanati- CE, CEP: 61901-012.

Certifico para os devidos fins que, a parte reclamante acima qualiicada compareceu a sede deste Orgéo de Protegéo e
Defesa do Consumidor no dia 15 de abril do comente ano, antes do horério previsto para audiéncia designada para o dia de
hoje, 22 de alril de 2025 as 09h45, para advertir que sua demanda foi atendida pela parte reclamada, solicitando assim o
cancelamento da referida audiéncia de concliiagio, bem como o arguivamento da presente demanda, conforme documentos
juntado aos autos.

Ante 0 exposto, e diante do atendimento & demanda apresentada pela parte autora constante nos autos deste processo
administrativo pela empresa reclamada, encaminho o presente ao Sefor Juridico para andlise, determinagéo e demais atos
que entender necessarios.

Nada mais havendo a tratar, subscrevo dando veracidade as informagBes supracitas.

AR Ol O e ._/Q’Lr\: I
JAntdnio José de Vasconcelos Siva
Congdiliador Procon Maracanaul

£ Maracanal/CE, 22 de abril de 2025.
Q

Endereco: Rua 04, N° 370, Bairro: Jereissati I, Maracanat — CE, CEP: 61.900-350.
E-mail: audiencia_procon@maracanau.ce.gov.br - Telefone: (85) 3521-5900 / 3521-5901 / 0800 275 1011



