
 
 

 

 

Câmara de Mediação e Arbitragem  

do Instituto dos Advogados de São Paulo  

CMA-IASP 

 

 

QUESTIONÁRIO DE CONFLITOS DE INTERESSES E DE DISPONIBILIDADE 

DO MEDIADOR 

 

I. IDENTIFICAÇÃO DO MEDIADOR 

 

- Nome completo: 

- Endereço profissional: 

- Telefone: 

- E-mail: 

- Número de registro na OAB (se aplicável): 

- Formação acadêmica: 

- Principais áreas de atuação: 

- Outras câmaras das quais é mediador credenciado: 

 

II. DISPONIBILIDADE PARA ATUAR NO PROCEDIMENTO 

 

1. Você tem disponibilidade para conduzir a mediação com a celeridade exigida pelo 

Regulamento da CMA-IASP? 

 

☐ Sim ☐ Não 



 
Caso negativo, por favor, explique: 

 

2. Você antevê qualquer limitação de agenda que possa impactar a condução regular 

do procedimento? 

 

☐ Sim ☐ Não 

Se sim, detalhe: 

 

III. VERIFICAÇÃO DE CONFLITOS DE INTERESSES 

 

A. Relação com as partes, seus representantes ou terceiros relevantes 

 

3. Tem ou teve qualquer relação pessoal, profissional, comercial, acadêmica ou 

institucional com alguma das partes, seus representantes legais, advogados, 

prepostos ou terceiros envolvidos na controvérsia? 

 

☐ Sim ☐ Não 

Se sim, especifique: 

 

4. Já atuou como mediador, árbitro, perito ou advogado em casos envolvendo alguma 

das partes ou seus representantes nos últimos 5 anos? 

 

☐ Sim ☐ Não 

Se sim, forneça detalhes: 

 

B. Interesse direto ou indireto no resultado da mediação 

 

5. Possui interesse financeiro, comercial ou reputacional direto ou indireto no 

desfecho do procedimento? 



 
 

☐ Sim ☐ Não 

Se sim, explique: 

 

6. Atua ou já atuou em caso correlato ou semelhante ao objeto da mediação em curso, 

representando parte adversa ou com potencial sobreposição de interesses? 

 

☐ Sim ☐ Não 

Se sim, explique: 

 

C. Outras circunstâncias relevantes 

 

7. Há qualquer outra circunstância que, a seu ver, possa comprometer ou aparentar 

comprometer sua imparcialidade ou independência? 

 

☐ Sim ☐ Não 

Se sim, descreva: 

 

IV. DECLARAÇÃO FINAL 

 

Declaro que: 

 

- Li integralmente o Regulamento de Mediação da CMA-IASP; 

- Estou ciente dos deveres de imparcialidade, independência e confidencialidade; 

- Comprometo-me a comunicar imediatamente à Secretaria e às partes qualquer fato 

superveniente que possa gerar conflito de interesses ou indisponibilidade; 

- Estou apto e disponível para atuar como mediador neste procedimento, salvo declaração 

em contrário acima. 

 



 
 

 

 

 

[Local], [Data] 

 

__________________________________ 

[Nome do Mediador] 

(Assinatura) 


