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| 7 ~ CERTIDAO

R.h.,
Certifico para os devidos fins, que a empresa CLINICA ODONTOLOGICA E

SERVICOS HOSPITALARES QUARENTA E QUATRO LTDA,, foi notificada na
data do dia 29/04/2025.

Maracanau, 05 de maio de 2025.

Antonio Andson do Nascimento Melo
Agente Administrativo — 27.446
Procon Maracanaiu

Rua 04, N° 370, Jereissati |, Maracanal — CE, CEP 61.900-350.
E-mail: procon@maracanau.ce.gov.hr



—a=FEITURA MUNICIPAL DE MARACANAU
ISF ENGELBERTO MOURA CAVALCANTE - MARACANANZINHO

AVENIDA PADRE JOSE HOLANDA DO VALE, 01, 61910000 Bairro: CAGADO - MARACANAU - CE
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GUIA DE ENCAMINHAMENTO
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REFERENCIA Q/' 49
Nome cidadéo CNS CPF %Iassnflcagao de rlsg
__UCILENE CRUZ PEREIRA 700908977656792 04001331136 23 ?
a
Zndereco Complem%r Q*
3UA 9 57, RESIDENCIAL, 61913090 MARACANAU M\’ ______
Sexo Idade Data nascimento Telefone Prontuario de unidade
=eminino 39a 1m 7d 17/03/1986 85999191767 ,
Nome da mae Naturalidade
SUELI ROSA CRUZ PEREIRA SAO LUIS DO CURU - CE
Jnidade de saude solicitante CNES
JSF ENGELBERTO MOURA CAVALCANTE - MARACANANZINHO 51300
>rofissional solicitante CNS
JULIA DANIELLY DE ARAUJO MOTA 700808475269084
drocedimento CIAP -2

Zspe<ialidade

SONSULTA EM ODONTOLOGIA - ENDODONTIA

Hipétese / Diagnéstico (CID10)

K04 - Doengas da polpa e dos tecidos periapicais

Vlotivo de encaminhamento
TRATAMENTO ENDODONTICO DO ELEMENTO DENTARIO 16.

Observagao

24/04/2025

JULIA DANIELLY DE ARAUJO MOTA CBO -223293
CRO - CE 14572

CONTRA REFERENCIA

Jnidade de especialidade: Oj{—’o - (QJ
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Jarecer / conduta da especialidade:

i o

dbservagao: sk rteurae ot 46

Data / /

Assinatura e carimbo do especialista

Imnracen 24/NADNDK NG-2AN nAars
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Coordenadoria Municipal de ,‘“ KA D E

Protecao e Defesa do Consumidor

CERTIDAO
PROCESSO FA: 25.04.0564.001.00049-301
RECLAMADA : CLINICA ODONTOLOGICA E SERVICOS HOSPITALARES QUARENTA E QUATRO
LTDA
RECLAMANTE: LUCILENE CRUZ PEREIRA

R.h.,
Visto,

A reclamante LUCILENE CRUZ PEREIRA, compareceu a0 PROCON MARACANAU, na data de
i4 de maio de 2025, para anexar comprovante Guia de Encaminhamento conforme a fl. 22,
referente ao processo administrativo N° 25.04.0564.001.00049-301 . Do exposto, encaminhe-se para os
demais atos administrativos.

Maracanau, 14 de maio de 2025

e

Terezinha Ho;‘ério\defl’@eiros
o Agente Administrativo — 28.920

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




