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CENTRO DE ARBITRAGEM, CONCILIAÇÃO E MEDIAÇÃO 
 

FORMULÁRIO DE REQUERIMENTO/PETIÇÃO  
DA ARBITRAGEM 

 
Data_____________ 

 
 

       EXMO SENHOR PRESIDENTE DO CONSELHO DE ARBITRAGEM, 
       DO CENTRO DE ARBITRAGEM, CONCILIAÇÃO E MEDIAÇÃO 
       MAPUTO 

 
Ex.mo Senhor 
 
Pela presente o Requerente abaixo identificado, requer a instauração da arbitragem 
contra o Requerido, abaixo identificado, o que faz nos termos que se seguem. (Se o 
espaço concedido não for suficiente, é permitido ao Requerente anexar folhas 
adicionais). 

 
1. Breve descrição do litígio___________________________________________ 
 

_______________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________ 

 
 _______________________________________________________________ 
 
 _______________________________________________________________ 
 
 _______________________________________________________________ 

 
 
 
 
  

2. Pedido _________________________________________________________ 
 

_______________________________________________________________ 
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3. Indicação do árbitro_______________________________________________ 
  
4. Valor da causa ___________________________________________________ 
 
Em anexo ao presente formulário: 

 
❑ Cláusula compromissória/Compromisso arbitral (circular um) (obrigatória 

para a recepção do requerimento); 
 
❑ Documentos probatórios/indicação de outros meios de prova; 
 
❑ Outros documentos relevantes. 

 
                               

 
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 : 
 

 
Assinatura do Requerente 

 
_____________________________________________________________ 

                                                     Nome (por extenso): 
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