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MANIFESTAÇÃO DO CONSUMIDOR(A):

Compareceu a este órgão Municipal de Defesa do Consumidor oCa) reclamante d( b

procedimento supracitado e em cumprimento às determinações de fls. Apresenta ít
seguinte manifestação :

Venho através desta manifestação solicitar uma audiência para a minha demanda. Compareci

Após o prazo de resposta da minha carta tratativa, pois na data prevista, um parente próximo
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Veio a falecer
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Reclamante: {~,À..»„„ #,,L.bD 6%Ll..\q
CONCLUSÃO
Vistas à coordenadoria executiva para análise e determinação.
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