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FORMULÁRIO DE CADASTRO 

MEDIADORES , CONCILIADORES E ARBITROS 

Prezado (a), 

Devido o controle junto ao Tribunal de Justiça do Estado de São Paulo , (NUPEMEC ) ,segue abaixo formulário  

DADOS DO MEDIADOR-CONCILIADOR-ARBITRO  

Pr
es

ta
do

r d
e 

Se
rv

iç
o Nome completo  

Número CPF  RG  
Reg. Tribunal   OAB ( sendo ADV )  
Estado Civil 

 

Nome do Pai  
Nome da Mãe  
Nacionalidade  Nascimento/UF  
Categoria (    )  Mediação        (    ) Conciliação        (    )  Arbitragem  

 

 
OBSERVAÇÕES 

Em
pr

es
a 

 

INFORMAÇÕES BANCÁRIAS 

 Banco  Tipo de conta 
 

 
Nº da agência  Nº da conta  

DADOS COMPLEMENTARES 
 Endereço  

Número  Complemento  

Bairro  Cidade  

Estado  País  

Telefone fixo  Telefone móvel  

Email  
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Para fins de arquivamento e comprovação da veracidade, é indispensável a cópia dos documentos 
relacionados abaixo, sendo necessário a entrega do formulário preenchido e as cópias aos responsáveis dos 
setores. 

 

 Registro Geral (RG)  Cadastro de Pessoa Física (CPF) 
 Comprovante de Conta Bancária  Comprovante de Residência 

  Comprovante Curso Mediação/Conciliação 
  
 
 

 

Declaração 
Declaro para os devidos fins que as informações constantes desse formulário são fieis à verdade e 
condizentes com a realidade dos fatos à época. 

Declaro que todas as informações mencionadas nesse formulário foram extraídas dos documentos são 
da minha inteira responsabilidade. 

Além disso, fui informado que se houver qualquer alteração nesta Declaração, a mesma deverá ser 
modificada junto a CAMS. 

Por fim, fico ciente que através desse documento a falsidade das informações configura crime previsto 
no Código Penal Brasileiro passível de apuração na forma da Lei. 

Nada mais a declarar, e ciente das responsabilidades pelas declarações prestadas, firmo a presente. 

 

___________________________, _______ de _________________ de _________ 

 

___________________________________ 
Assinatura  

 


