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DADOS DO ATENDIMENTO

Número do Acompanhamento: 25.01.0564.001.00035-3

Data/Hora de Abertura: 14/01/2025 às 15:22:37

Credenciada: Procon Municipal de Maracanaú - CE

Posto de Atendimento: Procon Municipal de Maracanaú - CE
/=\

Fécnico do Atendimento: LUCAS RODRIGUES FREIRE

Origem do Atendimento: Presencial

DADOS DO CONSUMIDOR

Nome do Consumidor: HELENA SELMA GURGEL CORREIA
CPF do Consumidor: 307.120.923-15 /

DADOS DOCS) FORNECEDOR(ES)
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Nome Fantasia Razão Social

ODONTO CENTER PTDDOANTO CENTER

CNPJ/CPF Número de Atendimento

03. 16&d32/000 1 -64

1/60 cv,)- q 1
25.01.0564.001.00035-301 /-

;Fly, r,, J-/
-–DADOS DA RECLAMAÇÃO

Como Comprou/Contratou: Loja física Ú'Mu -h2#
Área: Demais Serviços

Assunto: Plano Odontológico (convênio, autogestão, seguro saúde )

Problema: Risco, dano físico ou mal estar decorrente da prestação do serviço/utilização do

produto

Relato:
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'%wMENADORIA MUNICIPAL DE PROTECÃO E DEFESA DO CONSUI
PROCON MARÁCANAÚ

dF GOVERNO MUNICIPAL DE MARACANAÚ – CEARÁ

FIDOR -

em seu cartão de crédito, e por esse motivo, veio até a sede deste órgão para tentar conseguir
solucionar o seu problema de forma pacífica e eficaz.

Pedido: Diante exposto, a consumidora deseja o reembolso do valor já pago, já que o serviço
não foi de seu agrado.

TRATATIVAS

14/01/2025 - Carta
Situação: Aberta
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