
 

 
 
 
 
 
 

Apêndice I: Certificação Particulares 
 
A CIN solicita-lhe que leia o Código de Conduta para Parceiros de Negócio da CIN. A pessoa abaixo 
identificada, confirma haver recebido e lido o Código de Conduta para Parceiros de Negócio da CIN bem 
como o seu compromisso em cumpri-lo. 

 
 
 
Local 

_____________________________________ 

 
Data 

_____________________________________ 

 
Nome 

_____________________________________ 

 
Qualificação Profissional 

_____________________________________ 

 
Assinatura 

_____________________________________ 

 
 
 
Depois de preenchido, por favor envie o documento assinado e carimbado para: 
 
CIN - Corporação Industrial do Norte, S.A. 
Compliance Office 
Av. de Dom Mendo, 831 
4474-009 Maia – Portugal   


