COMUNICADO DE ALTERAGAO DE TITULARIDADE

Prezados,

e A CLINICA ODONTOLOGICA ODONTO DENTE LTDA CNPJ 50.935.657/0001-19 ,
vem através deste comunicar que a partir da data 27/05/2024 houve a alteragéo e
consolidagao da CLINICA ODONTOLOGICA ODONTO DENTE LTDA .

e A partir desta data todos os antigos contratos firmados com os sécios JOSE
MAURICIO FREITAS NASCIMENTO, CPF n° 926.709.201-44 , LAUDICEA
SOARES DA SILVA , CPF n° 769.999.471-04 , TAISSA SILVA SPICH, CPF n°
052.986.621-88 foram cancelados e assumidos pelo novo sécio: MATHEUS
CELIO DOS SANTOS, CPF n° 053.120.991-12, o qual dara prosseguimento aos
servigos da clinica.

Todos informagdes, comprovantes etc, poderdo ser enviadas pelo e-mail:
suehtamprofissional34@gmail.com

Segue, em anexo, a alteragdo e consolidagao social da empresa. que ocorreu em 27
de maio de 2024, com as informagdes novo quadro societario.

e Informamos que a partir do recebimento desta comunicagao, os boletos e pagamentos
via PIX serdo emitidos em nome da CLINICA ODONTOLOGICA ODONTO DENTE
LTDA e consequentemente com os novos dados bancarios, sendo a CONTA
BRADESCO, agéncia 0879, Conta 0143167-6. Chave PIX: 61-982256212

e O telefone celular (61) 9 98225-6212.

e Essa alteragao faz parte de uma série de reestruturagdes que visam a melhoraria no
atendimento aos nossos clientes, a agilidade dos processos internos e sobretudo o
fortalecimento da empresa.

e Continuaremos investindo incessantemente na busca do aprimoramento da nossa
equipe com treinamentos e atualizagbes constantes para garantir a precisdo e
eficiéncia de nossos servicos.

Atenciosamente,

Brasilia DF, 08 de julho de 2024.

CLINICA ODONTOLOGICA ODONTO DENTE LTDA.
CNPJ 50.935.657/0001-19
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