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CENTRO DE ARBITRAGEM, CONCILIAÇÃO E MEDIAÇÃO  
 

 
Processo nº _________  *  
  

SENTENÇA 
 

1. Identificação das partes 
 

A presente sentença é respeitante ao processo de arbitragem acima indicado, que corre 
seus termos, entre o Requerente e Requerido, melhor identificados abaixo. 
 

2. Convenção arbitral 
 
A submissão do litígio ao presente tribunal arbitral, resulta da cláusula 
compromissória/compromisso arbitral (circular um), fixada pelas partes no seguinte 
documento e respectivos termos:  
 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
  
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 

3. Objecto do litígio 
 
Prosseguindo os autos seus ulteriores e regulares termos, realizou-se a arbitragem, sendo 
o objecto do litígio, o seguinte: 
 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 

 
* Se o espaço concedido não for suficiente, é permitido ao Tribunal Arbitral, anexar folhas adicionais. 
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_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
 
4. Lugar e local da decisão. Data da decisão 

 
A arbitragem teve lugar em __________, no _________________, sita na 
Avenida/Rua _____________, nº _______, tendo a respectiva decisão sido proferida 
no dia _____ de ________ de _______. 

 
5. Identificação do (s) árbitro (s) 

 
A arbitragem foi dirigida por um único árbitro/um painel de três árbitros (circular 
um), abaixo identificado (s): 

 
1) ________________________________; B.I/Passaporte nº _______________; 
 
2) ________________________________; B.I/Passaporte nº _______________; 

 
3) ________________________________; B.I/Passaporte nº _______________. 

 
6. Decisão 
 
Em face das alegações e provas apresentadas, o Tribunal Arbitral decide: 
 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 

 
_____________________________________________________________________ 

 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 

 
_____________________________________________________________________ 

 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
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_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
7. Fundamentos da decisão  
 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
 
8. Fixação de custas 
 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
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9. Assinatura (s) do (s) árbitro (s) 
 

1)  _______________________________________________ 
 

2)  _______________________________________________ 
 

3) ________________________________________________ 
 

 
(Se tiverem assinado apenas alguns árbitros, mencionar no espaço que se segue, as razões da 
omissão dos restantes ______________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________). 
 

 
Registe, notifique e deposite. 

 
 

Maputo, ____, de _______, de ________. 
  
 

 
REQUERENTE 

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

  
REQUERIDO 

 
Nome/Firma_____________________________ 
 
B.I/Reg. Com. ___________________________ 
 
Nacionalidade ____________________________ 
 
Domicílio profissional _____________________ 
 
Domicílio habitual ________________________ 
 
Tel.: _______________; Fax: _______________ 
 
Nome do Advogado ou Representante Legal (caso 
exista): _________________________________  
 
Tel.: ______________; Fax: ________________ 
 
Email :  
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