tribunal
de justica

COMARCA DE GOIANIA
1° CENTRO JUDICIARIO DE SOLUCAO DE CONFLITOS E CIDADANIA DE 1° E 2° GRAU

TERMO DE SESSAO DE CONCILIACAO

Processo: 200804008072

Natureza: Cobranga

Requerente: Diogo Junior Gomides Lopes

Requerido(a): Itat Seguros S/A

Advogado(a) da Requerente: Dr. Roberto Campos Leite OAB-GO: 8.431
Advogada do(a) Requerido(a): Dra. Shaiane Soares de Brito OAB-GO: 33.092

Data: 05.12.2013 Horario: 15:30 BANCA: 50

Feito o pregdo, verificou-se a presenca da parte requerente, acompanhada de seu
advogado, acima mencionado, bem como do advogado(a) da parte requerida, supra mencionado.

Aberta a audiéncia, ndo foi ofertada proposta de conciliagdo pela parte requerida, em
razdo da ocorréncia da prescrigao.

A advogada da parte requerida, requereu o prazo de 05 (cinco) dias para juntada do
substabelecimento.

Remetam-se os autos a Vara de origem para as providéncias que entender cabiveis,

Nada mais, encerra-se o presente termo que, lido e achado conforme, foi devidamente

assinado.

Solange da Silva Santos Ferreira

Conciliador(a) Voluntario(a)

NUCLEO PERMANENTE DE METODOS CONSENSUAIS DE SOLUCAO DE CONFLITOS TJ-GO, Av. Assis Chateaubriand, n° 195, §* Andar, Sala 509,
Setor Oeste, Goidnia-GO, CEP 74.128-900 - Fone: (62) 3216-2698/2221 www.tjgo.jus.br/conciliacao
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