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REQUERIMENTO DE MEDIAÇÃO
◆
Pedido de instauração de procedimento de mediação
Ilustríssimo(a) Senhor(a) Presidente da CAMASSC – Câmara de Mediação e Arbitragem do Sul de Santa Catarina,
O(A) Requerente abaixo qualificado(a) vem, respeitosamente, à presença desta Câmara requerer a instauração de procedimento de mediação com o(a) Requerido(a) igualmente qualificado(a), nos termos da Lei nº 13.140/2015 e do Regulamento de Mediação da CAMASSC, pelos fatos a seguir expostos.
	CONTRATO



☐  Com cláusula de Mediação – anexar contrato
☐  Sem cláusula de Mediação
	1  ·  REQUERENTE

	

	Nome / Razão social
	

	Profissão
	

	Estado civil
	

	Escolaridade
	

	RG e CPF
	

	CNPJ (se pessoa jurídica)
	

	Endereço completo com CEP
	

	Telefone e e-mail
	



	2  ·  REQUERIDO

	

	Nome / Razão social
	

	Profissão
	

	Estado civil
	

	Escolaridade
	

	RG e CPF
	

	CNPJ (se pessoa jurídica)
	

	Endereço completo com CEP
	

	Telefone e e-mail
	



	3  ·  MATÉRIA QUE SERÁ OBJETO DA MEDIAÇÃO



	

	

	

	



	4  ·  VALOR DA CAUSA

	

	Valor (R$)
	



	5  ·  RELATO DOS FATOS



	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	



Nestes termos, pede deferimento.
_______________________________, ____ de ____________________ de ________.
Cidade e data
_____________________________________________
Nome e assinatura do(a) Requerente
Nome: ____________________________________
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