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Auto Avaliação:
O objetivo desta auto avaliação é obter uma visão geral do status do desempenho no cumprimento das exigências da Rigitec neste documento. Como esta é uma questão importante para nós, pedimos-lhe que preencha essa avaliação.


 
Vamos usar a auto avaliação preenchida para acompanhamento durante visitas programadas em sua planta. Portanto, solicitamos que esteja preparado para nos mostrar a documentação ou evidências para suas respostas. Poderemos também definir alguns fornecedores para também realizar uma auditoria social e ambiental, para verificações in loco. O objetivo é validar as respostas dadas pelo fornecedor na auto avaliação, para identificar as necessidades importantes de melhoria.
Atenção! Primeira mão deve ser utilizada a Auto-Avaliação abaixo.
Por favor, envie a auto avaliação preenchida ao seu contato na Rigitec no departamento de compras.
Se você tiver alguma dúvida, não hesite em perguntar ao seu contato no departamento de compras da Rigitec!
	Nome da Empresa
	

	Localização
	

	Endereço
	

	Telefone / Fax
	

	Contato do fornecedor
	

	Contato na Rigitec
	

	Data da avaliação
	

	Responsável pela submissão (nome, título, etc)
	

	Endereço de e-mail
	


Existe a possibilidade de escrever mais comentários no final deste documento.

	Seção 1 – Informações da empresa




	Esta auto avaliação só é válida para um fornecedor da Rigitec. Número Fornecedor (onde aplicável):
	


	Número de colaboradores:
	


	Número de funcionários em parceiros de negócios, por exemplo, pessoal de limpeza, empregados temporários, etc:
	


	Número de níveis da cadeia de suprimentos, incluindo a sua própria empresa,
envolvidos no cumprimento do contrato do cliente (s):
	


	Setor / Indústria:
	


	Pessoa responsável / de contato para questões Social Corporativa em sua empresa:
	


	Pessoa responsável / de contato pela informação contida nesta auto avaliação:
	


	Data de submissão:
	


	Seção 2 – Performance Social




Referências:
Mais informações sobre o Pacto Global da Organização das Nações Unidas (ONU), está disponível em http://www.unglobalcompact.org/AboutTheGC.

	1.
	Auditorias, com foco nos direitos humanos e práticas no local de trabalho, foram ou são realizados em sua empresa?
	         Sim  FORMCHECKBOX 
              Não  FORMCHECKBOX 



	2.
	A sua empresa assinou o Pacto Global da ONU?


	         Sim  FORMCHECKBOX 
              Não  FORMCHECKBOX 



	3.
	Um representante da alta administração foi nomeado para assegurar a conformidade com os requisitos deste documento?
	         Sim  FORMCHECKBOX 
              Não  FORMCHECKBOX 



	4.
	A sua empresa tem um código de conduta ou similar?


	         Sim  FORMCHECKBOX 
              Não  FORMCHECKBOX 



	5.
	Sua empresa coloca uma exigência contratual para seus fornecedores, para estarem em conformidade com as questões descritas nesta auto avaliação?
	         Sim  FORMCHECKBOX 
              Não  FORMCHECKBOX 



	6.
	Sua empresa coloca uma exigência contratual para outros parceiros de negócios para estar em conformidade com as questões descritas nesta auto avaliação?
	         Sim  FORMCHECKBOX 
              Não  FORMCHECKBOX 



	7.
	A sua empresa tem um procedimento disponívelr, onde os funcionários podem denunciar anonimamente em caso de má conduta ou violações relativas a qualquer um dos princípios ou questões delineadas nesta auto avaliação?
	         Sim  FORMCHECKBOX 
              Não  FORMCHECKBOX 



	Seção 3 – Meio Ambiente e Condições de Trabalho




Referências:
Saúde e segurança no trabalho, de acordo com as convenções da OIT 155 e recomendações da OIT 164 e 190.
	1.
	Existe um sistema de monitoramento implementado para identificar riscos específicos para a saúde e segurança dos funcionários e evitar
recorrência de acidentes de trabalho?
	         Sim  FORMCHECKBOX 
              Não  FORMCHECKBOX 



	2.
	São observadas as leis e outras regulamentações sobre as condições de trabalho no seu país e / ou região?
	         Sim  FORMCHECKBOX 
              Não  FORMCHECKBOX 



	3.
	As instalações são projetadas de forma adequadas para as operações
que são realizadas, por exemplo, relâmpagos, ventilação, segurança dos
equipamentos, banheiros, etc?
	         Sim  FORMCHECKBOX 
              Não  FORMCHECKBOX 



	4.
	São necessárias precauções de segurança na inatalação para manter um ambiente de trabalho seguro e saudável, por exemplo, segurança elétrica e de instalações, máquinas seguras?
	         Sim  FORMCHECKBOX 
              Não  FORMCHECKBOX 



	5.
	Equipamentos de protecção individual adequados, tais como óculos,
luvas, protetores auriculares, botas e roupas de proteção estão disponíveis gratuitamente aos empregados?
	         Sim  FORMCHECKBOX 
              Não  FORMCHECKBOX 



	6.
	São todas as substâncias químicas identificadas e armazenadas de forma segura?
	         Sim  FORMCHECKBOX 
              Não  FORMCHECKBOX 



	7.
	É garantido que todos os empregados estão devidamente informados
sobre o perigo e treinados para o manuseio de substâncias e produtos químicos perigosos e / ou tóxicos e utilizam equipamentos de segurança?
	         Sim  FORMCHECKBOX 
              Não  FORMCHECKBOX 



	8.
	A informação, por exemplo, dados, fichas de produtos químicos, estão disponíveis na área em que são utilizados os produtos químicos?
	         Sim  FORMCHECKBOX 
              Não  FORMCHECKBOX 



	9.
	Os documentos de inspeção de elevadores e máquinas estão disponíveis?
	         Sim  FORMCHECKBOX 
              Não  FORMCHECKBOX 



	10.
	 A empresa mantém os registros de acidentes e lesões?


	         Sim  FORMCHECKBOX 
              Não  FORMCHECKBOX 



	11.
	 Existe um procedimento para acompanhar e tomar ações corretivas, quando do acontecimento de acidentes e lesões?
	         Sim  FORMCHECKBOX 
              Não  FORMCHECKBOX 



	12.
	 Existem equipamentos de combate a incêndios instalados, áreas de evacuação e existe um número suficiente de empregados treinados no combate a incêndios?
	         Sim  FORMCHECKBOX 
              Não  FORMCHECKBOX 



	13.
	 As saídas de emergência são devidamente sinalizadas?


	         Sim  FORMCHECKBOX 
              Não  FORMCHECKBOX 



	Seção 4 – Direitos do Trabalho



Referências:
Horário de trabalho de acordo com as convenções da OIT 1 e 14
Remuneração de acordo com as convenções da OIT 26 e 131
	1.
	 Estão as horas de trabalho em sua empresa, em conformidade com
requisitos legais no país ou região?
	         Sim  FORMCHECKBOX 
              Não  FORMCHECKBOX 



	2.
	 É garantido que cada funcionário é pago pelo menos o salário mínimo legal?
	         Sim  FORMCHECKBOX 
              Não  FORMCHECKBOX 



	3.
	 Todos os trabalhadores recebem licença remunerada de acordo com  regulamentos estatutários?
	         Sim  FORMCHECKBOX 
              Não  FORMCHECKBOX 



	4.
	 Quando necessário, suplementos extras são pagos a todos os empregados?
	         Sim  FORMCHECKBOX 
              Não  FORMCHECKBOX 



	Seção 5 – Trabalho Infantil e Forçado




Referências:
Proibição de Trabalho Infantil, de acordo com as convenções da OIT 79, 138, 142 e 182 e recomendação 146.
Proibição de medidas trabalhistas e disciplinares forçadas, de acordo com as convenções da OIT 29 e 105.
	1.
	 São garantidos que todos os funcionários empregados pela empresa, pelo menos tem a idade mínima exigida pela lei do país ou outros regulamentos?
	         Sim  FORMCHECKBOX 
              Não  FORMCHECKBOX 



	2.
	 Os funcionários estão autorizados a deixar as instalações da fábrica
depois do trabalho, a qualquer momento, em conformidade com as disposições legais regulamentares?
	         Sim  FORMCHECKBOX 
              Não  FORMCHECKBOX 



	Seção 6 – Liberdade de associação




Referências:
Liberdade de associação e o direito de negociação coletiva, de acordo com as convenções da OIT 87, 98,135 e 154.

	1.
	 A sua empresa apoia o direito do empregado à livremente se juntar e tomar ações com organizações de trabalhadores regulamentadas incluindo a união (s) por sua própria escolha, sem necessidade de
autorização prévia da sua empresa?
	         Sim  FORMCHECKBOX 
              Não  FORMCHECKBOX 



	Seção 7 – Discriminação




Referências:
Proibição de discriminação, de acordo com a Convenção OIT 100, 111, 143, 158 e 159.

	1.
	 São todos os funcionários tratados de forma não discriminatória sobre os benefícios, o procedimento de contratação, atribuição de trabalho, planos de pensões e acesso a serviços, etc (ou seja, independente de sexo, religião, idade, filiação sindical, raça, classe social, nacionalidade, deficiência, orientação sexual ou afiliação política)?
	         Sim  FORMCHECKBOX 
              Não  FORMCHECKBOX 



	2.
	 A sua empresa regula comportamentos sexuais coercivamente inadequados, inclusive gestos, linguagem e contato físico?
	         Sim  FORMCHECKBOX 
              Não  FORMCHECKBOX 



	Seção 8 – Meio Ambiente




	1.
	 Você tem um sistema de gestão certificado por terceira parte (ISO 14001 e EMAS), que abrange todas as atividades relevantes (por exemplo, Planejamento de Produto e Desenvolvimento, Produção, Compras, Organização de vendas)?
	         Sim  FORMCHECKBOX 
              Não  FORMCHECKBOX 


	Se sim: por favor, anexar uma cópia de seu certificado e documento coberto pelo certificado (s).
Se não: por favor, anexar planejamento e/ou cronograma.


	2.
	 Você submeteu todos os requisitos ambientais que são aplicáveis ​​aos seus fornecedores?
	         Sim  FORMCHECKBOX 
              Não  FORMCHECKBOX 


	Se não: anexe um documento de quais são as exigências atuais e se houver um plano de ação.


	3.
	 Existem planos ou atividades para melhorar produtos existentes ou processos de produção em relação ao impacto ambiental (levando em consideração todo o ciclo de vida)?
	         Sim  FORMCHECKBOX 
              Não  FORMCHECKBOX 



	4.
	 Você já cumpriu com todas as normas ambientais aplicáveis a seu processo nos últimos 12 meses?
	         Sim  FORMCHECKBOX 
              Não  FORMCHECKBOX 


	Se não, por favor explique:


	5.
	 Você tem um processo para comunicar a sua política / requisitos ambientais a seus fornecedores?
	         Sim  FORMCHECKBOX 
              Não  FORMCHECKBOX 


	Se sim, por favor explique:


	6.
	Você tem objectivos ambientais para o ano em curso?
	         Sim  FORMCHECKBOX 
              Não  FORMCHECKBOX 


	Se sim, por favor explique:


	7.
	Você tem treinamento ambiental para seus funcionários?
	         Sim  FORMCHECKBOX 
              Não  FORMCHECKBOX 


	Se sim, por favor explique:


	8.
	Você já identificou seus impactos ambientais significativos?
	         Sim  FORMCHECKBOX 
              Não  FORMCHECKBOX 


	Se sim, por favor explique:


	9.
	Você tem planos para reduzir as emissões de CO2?
	         Sim  FORMCHECKBOX 
              Não  FORMCHECKBOX 


	Se sim, por favor explique:


	10.
	Se relatórios ambientais ou similares estão disponíveis, por favor, anexar!
	         

	


	11.
	Se relatórios sobre a Avaliação do Ciclo de Vida, Declarações Ambientais de Produtos, etc, estão disponíveis, por favor, anexar!
	         

	


	Seção 9 – Ética nos negócios




	1.
	 A empresa tem implementadas políticas e procedimentos para prevenir e detectar a corrupção de seus funcionários, diretores, gerentes e qualquer outro cargo de trabalho de sua operação, incluindo, mas não limitado a corrupção, excessivos presenteamentos, extorsão ou peculato, por parte de empreiteiros, de fornecedores ou agentes que representam a facilidade? Se sim, por favor use o campo de comentários abaixo para
descrever as políticas e procedimentos.
	         Sim  FORMCHECKBOX 
              Não  FORMCHECKBOX 


	


	2.
	 A empresa tem implementadas políticas e procedimentos para prevenir, detectar e eliminar as situações em que os seus funcionários, diretores, gerentes e outros profissionais que trabalham em nome de sua organização tenham potencial conflito de interesses em conexão com as atividades do seu funcionamento ou de lidar com autoridades governamentais ou semelhante? Se sim, por favor use o campo de comentários abaixo para descrever esses procedimentos.
	         Sim  FORMCHECKBOX 
              Não  FORMCHECKBOX 


	


	3.
	 Existem quaisquer presentes, pagamentos ou qualquer outra coisa de valor para sua organização, ou qualquer pessoa que trabalhe em nome de sua organização, que tenham sido oferecidos ou dados, nos últimos três anos, para qualquer funcionário público ou empregado, partido político, candidato político ou qualquer pessoa ligada por laços de sangue, casamento, etc., a fim de obter algum favor, vantagem, decisão ou ações? Se sim, por favor, use o campo de comentários abaixo para descrever.
	         Sim  FORMCHECKBOX 
              Não  FORMCHECKBOX 


	


	4.
	 Algum oficial ou empregado do governo, partidário político, candidato político, ou qualquer pessoa ligada por laços de sangue, de casamento, ou de outra forma: (a) detiveram por beneficiamento, direta ou indiretamente, uma parte ou a totalidade de sua organização; ou (b) nos últimos três anos, serviu como oficial, diretor ou gerente de sua organização? Se sim, por favor, use o campo de comentários abaixo para descrever.
	         Sim  FORMCHECKBOX 
              Não  FORMCHECKBOX 


	


	5.
	 Durante os últimos três anos, sua organização esteve envolvida em qualquer investigação, processo legal, ou outro procedimento sobre as questões tratadas nesta auto avaliação? Se sim, por favor use o campo de comentários abaixo para descrever.
	         Sim  FORMCHECKBOX 
              Não  FORMCHECKBOX 


	


	Informações adicionais
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