
 
   

 

 

 

 

DECLARAÇÃO DE INTERESSE | SERVIÇO PAR 

 

A empresa ____________________________________________________com contribuinte nº 

________________ com sede em _______________________________________________ 

representada por ____________________________________________________________ na qualidade 

de _________________________declara que está interessada em receber a visita PAR, gratuitamente, 

por parte da equipa AGEAS, em data e hora a combinar entre as partes. 

Por ser verdade assiná-lo os campos que caracterizam a empresa supra identificada: 

 Empresas com Volume de Negócios > 10 Mi€ - SIM ___    NÃO ___ 

 Setor de atividade: _______________________________________ 

 Capital em “risco” das instalações é  > 5 Mi€  - SIM ___    NÃO ___ 

 

Este serviço gratuito acontece ao abrigo do Acordo celebrado pela AIDA CCI – Câmara de Comércio e 

Indústria do Distrito de Aveiro e a Ageas Portugal - Companhia de Seguros S.A. 

 

 

Data: ____/_____/ 2021 

 

(Assinatura e carimbo) 

_______________________________________________ 

 


