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19 de outubro de 2026

Procon Municipal de Maracanau - CE

CIP N.°: 2610056400100015301
Protocolo Bmg N.°: 387264856
Nome do Reclamante: MANOEL SOUSA COSTA

Prezados,

Com o objetivo de realizar uma andlise completa e criteriosa da demanda, solicitamos, gentilmente, a
concessao de prazo complementar de 10 (dez) dias para concluséo das verificagdes necessérias e envio de
resposta conclusiva.

Reiteramos nosso compromisso com a apura¢gdo dos fatos e informamos que, ao final do prazo solicitado,
apresentaremos parecer definitivo contendo todos os esclarecimentos pertinentes.

Agradecemos a compreensdo e permanecemos a disposicao.

Cordialmente,

Ao ~SiMIo”

Lilian da Conceicho de Oliveira Bombinho Natalia Nascimento Assis Ling
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