CAMARA REF.. CAM DIGITAL —

DO MERCADO INICIAR UM PROCEDIMENTO ARBITRAL
ARBITRAGEM

Parte Requerente (gentileza indicar a qualificacao completa de pelo menos um dos Requerentes).
Nome/Razao Social:

Advogado do(s) Requerente(s):

Escritorio(s) (facultativo): Advogado(s) ou Responsavel (obrigatério):
Telefone de contato Endereco para receber comunicagdes
(obrigatério): relativas ao procedimento (obrigatério):

Endereco eletronico para receber comunicagdes relativas ao procedimento — maximo de 10
e-mails por polo (obrigatério):

Possui terceiro financiador:

O Sim O Nao

INFORMACOES E CADASTRO PARA PAGAMENTOS

Em atencao ao item 8 do Regulamento da Camara do Mercado, solicitamos, por gentileza,
gue preencha os dados abaixo em nome do responsavel pelo pagamento do boleto
(escritorio de advocacia ou parte) para que possamos cadastra-lo(s) e emitir o(s) boleto(s) para
instauracao do procedimento, bem como os boletos futuros referentes a taxa de
administragao e honorarios do(s) arbitro(s).

No caso de arbitragem multiparte, aconselhamos que indiguem até dois nomes para
emissao de boleto.

Valor estimado da causa (obrigatério):

CADASTRO PESSOA JURIDICA

Caso alguma das respostas ndo se aplique ao caso concreto, favor completar com “N/A”".

Denominacao social (obrigatério):
Endereco completo (obrigatsrio):
CNPJ (obrigatério): Inscricdo Estadual (obrigatsrio):

Inscricao Municipal (obrigatério):

E fundo de investimento E 6rgdo publico:

O sm O nao O sm O nao

CADASTRO PESSOA FiSICA

”

Caso alguma das respostas ndo se aplique ao caso concreto, favor completar com “N/A”.

Nome completo (obrigatério):

CPF (obrigatério): Data de nascimento (obrigatério):

Endereco completo (obrigatsrio):
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