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CERTIDAO DE FIM DE PRAZO

PROCEDIMENTO ADMINISTRATIVO
Nimero de Atendimento: 2508056400100002301

Reclamante/Consumidor(a): MARIA DORACI MARTINS DASILVA, CNPJICPF: 372.694.294.-72, Enderego: Rua Julio Mendes
de Barros - 491 - Pajugara - Maracanati - CE - 61932-190, Telefone: (85) 991704472, E-mail: .

ReclamadoFomecedor: CLINICA ODONTOLOGICA NORTH SHOPPING  MARACANAU LTDA, CPFICNPJ:
49.054.09300001-26, Enderego: Avenida Carlos Jereissati - loja 329 e 330 - Jereissati || - Maracanat - CE - 61901-012.

Certifico para os devidos fins que a audiéncia de conciliagio previamente designada por este Orgdo de Protego e Defesa do
Consumidor para o dia 01 de setembro de 2025 as 09h00 n&o logou éxito, devido a auséncia injustificada da consumidora acima
qualificada..

Certifico que foi aberto o prazo de 2 (dois) dias Uteis para manifestagio da parte autora justificar o mofivo da auséndia e
consequentemente solicitar o andamento da lide, caso fosse de seu interesse, poreém a reclamante se manteve inerte, tendo o prazo
se findado sem manifestaco desta.

Dito isto, encaminho a presente demanda ao Setor Juridico para andlise, determinacsio e demais atos que entender necessarios
com sugestio de arquivamento da lide.

Nada mais para constar no momento, subscrevo dando veracidade as informagdes supracitadas.

Maracanal/CE, 03 de setembio de 2025,
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Luana de Souza Rodrigues
Conciliadora - 52290
Procon Maracanal

Endereco: Rua 04, N° 370, Bairro: Jereissati [, Maracanai — CE, CEP: 61.900-350.
E-mail: audiencia_procon@maracanau.ce.gov.br - Telefone: (85) 3521-5900 / 3521-5901 /0800 275 1011



