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Declaramos para os devidos fins e efeitos, que o Sr,(a) Raquel Nogueira
Torres esteve presente nesta unidade hospitalar como acompanhante do
‘paciente JAMILLE HOLANDA DO AMARAL MARINHO que velo para realizar
ccmssulta/exames/wurgla nesta Unidade de Atendimento em 31/03/2025 as

14:32:59 até 01/04/2025 SEM ALTA PREVISTA
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Coordenadoria Municipal de

3 Protecao e Defesa do Consumidor .cf"} y 6"3’,
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CERTIDAO ]

PROCESSO ADMINISTRATIVO

F.A N°: 25.03.0564.001.00025-301

Certifico que a consumidora informou (via whatsapp) a este Orgdo
~~ consumerista apresentando Declaragdo acostada a fl. 12, por meio da qual solicitou a

remarcagdo de nova data para a audiéncia de conciliagdo em razdo da auséncia ern
audiéncia marcada para o dia 03 de abril de 2025, as 9h.

A consumidora estd em conformidade com o prazo de 2 (dois) dias uteis
concedido.

Sendo verdade, firmo a presente certidao.

Maracanau-CE, 01 de abril de 202°.
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Terezinha Homorio de Medeiros
Matricula — 28.920
Administrativo

Rua 04, N° 370, Jereissati 1, Maracanai — CE, CEP 61.900-350.
E-mail: procon@maracanau.ce.gov.br



