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Zimbra

COMPROVANTE DE ACORDO QUITADO - ALINE SILVA

De : Gerência Maracanaú

<gerenciafinanceiromaracanau(agmail .com >

Assunto : COMPROVANTE DE ACORDO QUITADO - ALINE
SILVA

&p 1 an3xo

Para : Procon Mlaracanau <procon©maracanau.ce.gov.br>

As imagens externas não são exibidas. Exibir as imagens abaixo

Bom dia!

Segue comprovante de pagamento do acordo da paciente ALINE SILVA MENDES
o PALHANO.

Atenciosa mente;
Lidiane Silva

ACORDO ALINE PALHANO.pdf
3 MB
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CERTIDÃO
FAN25.02.H64.A)1.MID&301
RECLAMADA: AMOR SAÚDE MARACANAÚ LTDA
RECLAMANIE:ALUVE SILVA MENDES PALtIANO :1
R.h.,

Visto,

/eq\ Certifico que a parte reclamada AMOR SAÚDE MARACANAÚ LTDA na data de 14 de abril

de 2025, enviou comprovação de cumprimento de acordo, conforme às fls. 62 a 65 , referente
ao processo administrativo de N'’ 25.(12.ML(X)1.(XXDH)1 . Do exposto, encaminhe-se para as

demais atos administrativos.

Maracanaú, 14 de abril de 2025

Terezinl$ É Medeiros

Agente Administrativo 28.920

Rua 04. N'’ 370. Jereissati 1, Maracanaú - CE, CEP 61.900-350
E-mail: procon@maracanau.ce.gov.br


