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CENTRO DE ARBITRAGEM, CONCILIAÇÃO E MEDIAÇÃO 
 
 

Processo nº__________ 
 

 
INDICAÇÃO DE ÁRBITRO 

  
 
EXMO SENHOR PRESIDENTE DO CONSELHO DE ARBITRAGEM, 
DO CENTRO DE ARBITRAGEM, CONCILIAÇÃO E MEDIAÇÃO 
MAPUTO 
 
Eu _________________________________ (nome completo), Requerente/Requerido 
(circular um), melhor identificado abaixo no processo da arbitragem acima indicado, 
venho pelo presente, indicar para árbitro, o (a) senhor (a) 
_____________________________, (profissão) ______________, com domicílio em 
_____________, Avenida/Rua ____________, nº _____. 
 
Para mais informações, o árbitro indicado pode ser contactado pelo telefone nº 
_________, fax nº __________, e-mail ___________________. 
 
 
Maputo, _____, de _______, de ________ 

 
                      Assinatura 
 

 
______________________________________________________ 

 
                                                                Nome (por extenso): 
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 (Preencher o quadro abaixo, conforme a sua qualidade de parte no processo). 

 
 

REQUERENTE 
 
Nome/Firma____________________________ 
 
B.I/Reg. Com___________________________ 
 
Nacionalidade ___________________________ 
 
Domicílio profissional _____________________ 
 
Domicílio habitual ________________________ 
 
Tel.: ____________; Fax: ___________ 
Nome do Advogado ou Representante Legal 
(caso exista): 
_________________________________  
 
Tel.: ______________; Fax:________________ 
 

  
REQUERIDO 

 
Nome/Firma______________________________ 
 
B.I/Reg. Com.____________________________ 
 
Nacionalidade ____________________________ 
 
Domicílio profissional ______________________ 
 
Domicílio habitual _________________________ 
 
Tel.: ______________; Fax: _________________ 
 
Nome do Advogado ou Representante Legal (caso 
exista): _________________________________  
 
Tel.: ______________; Fax:_______ 
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