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MANIFESTACAO DO CONSUMIDOR(A):

Compareceu a este 6rgio Municipal de Defesa do Consumidor o(a) reclamante do

procedimento supracitado e em cumprimento as determinacdes de fls. Apresenta a
seguinte manifestacéo:
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Reclamante: Data: LF/2 3 12025
CONCLUSAO

Vistas a diretoria executiva para analise ¢ determinacéo.
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Servidor do PROCON

Maracanat, & 7 de ‘hanso  de 2095,

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



.

Selo Tipo: 8

Registro de Nascimento &
Obito

No

ABJ247665-E8M8

e REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
RN s "REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

' CERTIDAO DE OBITO

Nome
MARIA ANTONIETA CONCEIGAO DA SILVA
Nimero do CPF

L : 546.501.433-49

Matricula ¢

019992 01 55 2025 4 00673 039 0398752 61 °

‘ Hordrio do
Data do falecimento falecimento

" Dia Més Ano
@ezoito de janeiro de dois mil e vinte e cinco j l 18 L 01 7 [ 202tﬂ L 23h30min

-

Local do falecimento Municipio do falecimento

UF
|HOSPITAL FERNANDES TAVORA | [Fortaleza L e

-

Sexo Estado civil Nome do (itimo cdnjuge ou convivente

|Feminino | [solteira | [NAoconsTa

-

Idade Dia Més An Municipio de naturalidade

aeres | [ 2] [ G | 'stzﬁ[ |Palmacia < ng

-

Genitores

|LUIZA MARIA DA CONCEICAO,PEDRO INAGIO DA SILVA

-

Causa da morte

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA, PNEUMONIA BRONCOASPIRATIVA, ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL

Nome dos médicos ou testemunhas Ntmero do documento

PATRICIA SAMMYA GONCALVES DIAS 17537/CE s

LINHARES

Local sepultamento/Cremagéo g Municipio UF
|CEMITERIO DE PALMACIA, CE : A L R

Data do registro

Mnte e trés de janeiro de dois mil e vinte e cinco

s e e

Nome do declarante Existéncia de bens Existéncia de filhos

Né&o constam averbagées a margem do termo. Declaragéo de 6bito n® 36868548-9.0(A) declarante ignora os demai

Ato registrado no Livro C-673, as folhas 39, sob o n° 398752. Data do registro: 23 de janeiro de 2025. Data de
nascimento da falecida: 22 de maio de 1932. No deixou bens nem testamento, nédo era eleitora, ndo deixou filhos.
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ua Castro e Silva - 35
Telefones: 3226.4173 / 3253 Buss

Or. Antdni Tomas de Nordes i/
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S
dados.
Anotagles voluntérias de cadastro
[TIPO DOCUMENTO  |NUMERO DATA EXPEDICAO  |ORGAO EXPEDIDOR |DATA DE VALIDADE
IRG 2342145/93 120/01/1993 SSPICE o ol
_ CNS n° 01.999-2 O contetido da certiddo & verdadeiro. Dou fé.
CARTORIO NORGES MILFONT : Fortaleza - CE, 24 de janeiro de 2025.
Antonio Tomas de Nordes Milfont (y, UJ ¥ : {t‘o
: Oficial de Registro Civil . = A f o L 1Y N 'A
§  Rua:Castroe Silva, N° 38 - Centro CEP: 60.030-010 - <oviun \_Miwe U5 | ) g
Fortaleza - CE Francisca Alina do Nascimento (Escrevente)
& E-mail; cartorionoroesmilfont@outlook.com / (85) 3226-4172 A
g Whatsapp: Whatsapp: (85) 9 7401-2696 CARTORI® NORGES MiLFONT
¢ VALIDO SOMENTE COM O SELO DE AUTENTICIDADE REGISTRO Civi{ DA 42 20N
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DESPACHO

Considerando o arquivamento do processo supracitado em razdo do prazo
expirado/arquivamento, determino a remarcagao da audiéncia em razao de manifestacao

apresentada pela consumidora as fls. 25 e 26 .

Expedientes Necessarios.
Notifiquem-se as partes.

Cumpra-se.
Maracanad, 27 de marco de 2025.
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Daniela Pinheiro Bezerra de Farias

Diretora Executiva )
PROCON MARACANAU

CERTIDAO

R.h.,

Certifico que, por ordem da Diretoria Executiva, conforme despacho nos
autos do processo F.An. ° 24.11.0564.001.00053-301, foi remarcada para o dia 16/04/25
~ as 11h 15minutos, com a devida notificagcdo das partes envolvidas.

Maracanad, 27 de marco de 2025.

Terezinha W Medeiros
AdmimTiStrativo

PROCON MARACANAU

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



