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	Qualificação Ambiental para Fornecimento 


Informações da Empresa Solicitante

	Razão Social:
	

	Fantasia:
	
	CNPJ:
	

	Endereço:
	

	Cidade:
	
	Estado:
	
	CEP:
	

	Site:
	
	E-mail envio NFE:
	

	Tipo:
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 
	Fabricante
	 FORMCHECKBOX 
 
	Distribuidor
	 FORMCHECKBOX 
 
	Prestador de Serviço


Dados  do Responsável pelas informações prestadas

	Nome:
	
	Telefone:
	

	Área / Departamento:
	
	E-mail:
	


Requisitos  para atendimento aos Critérios Legais

	1. O Fornecedor / Prestador de Serviço acima descrito, esta em conformidade com todas as leis, decretos, regulamentações e outros requisitos legais ambientais aplicáveis a sua atividade?

	
	SIM
	 FORMCHECKBOX 
 
	NÃO
	 FORMCHECKBOX 
 

	2. O Fornecedor / Prestador de Serviço possuem as permissões e licenças aplicáveis a sua atividade?

	
	SIM
	 FORMCHECKBOX 
 
	NÃO
	 FORMCHECKBOX 
 

	Em caso de resposta afirmativa, anexar cópia destes documentos.

	3.O Fornecedor / Prestador de Serviço tem permissão para estocagem e / ou disposição final de seus resíduos?

	NÃO APLICÁVEL
	 FORMCHECKBOX 
 
	
	SIM
	 FORMCHECKBOX 
 
	
	NÃO
	 FORMCHECKBOX 
 
	
	

	Em caso de de resposta negativa descrever no campo observação o que fazem com os resíduos gerados pela empresa.

	4. O Fornecedor / Prestador de Serviço recebeu alguma notificação de órgão ambiental competente, nos últimos 3 anos, responsabilizando-o pela emissão de poluentes que  tenha comprometido o meio ambiente?

	
	SIM
	 FORMCHECKBOX 
 
	NÃO
	 FORMCHECKBOX 
 

	Em caso de resposta afirmativa, anexar cópia da reclamação e a solução apresentada pela empresa.

	5. O Fornecedor / Prestador de Serviço conhece a Política da Qualidade e Ambiental da Bins Industria de Artefatos de Borracha Ltda e os requisitos que a mesma exige para qualificá-los? 

	
	SIM
	 FORMCHECKBOX 
 
	NÃO
	 FORMCHECKBOX 
 



	6. O Fornecedor / Prestador de Serviço possui algum projeto ou programa de gestão ambiental?

	
	SIM
	 FORMCHECKBOX 
 
	NÃO
	 FORMCHECKBOX 



Observações:

	

	

	


Declaro que todas as informações acima citadas são verdadeiras.

Assinatura do Responsável                     

Data:______/_____/________                        

------------------------------------------------------------------------Campo Reservado para Análise da BINS--------------------------------------------------------------------------

	Qualificação:
	 FORMCHECKBOX 
 
	Apto
	 FORMCHECKBOX 
 
	Apto por concessão (necessita melhorias)
	 FORMCHECKBOX 
 
	Não Apto


Responsáveis pela aprovação:




Suprimentos



      
Segurança do Trabalho e Meio Ambiente              




Data:______/_____/________                                         
Data:______/_____/________
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