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Declaração de Sustentabilidade


	O BICBANCO, consciente da importância de um crescimento sustentável, atua alinhado às melhores práticas mundiais que preconizam a sustentabilidade e a governança corporativa, e por isso dispõe Produtos e Serviços que poderão auxiliar na adoção de medidas sustentáveis para a sua organização. 

O processo de sustentabilidade no BICBANCO consiste no aprofundamento do conhecimento dos seus clientes, acionistas e colaboradores, a fim de promover uma convergência de valores e estabelecer uma conduta ética baseada na transparência, confiança e integridade em relação às boas práticas de negócio. 
Esta declaração tem como objetivo facilitar nosso entendimento dos valores da sua organização.



	Dados da Empresa 

	SUC Nº. 0
	CNPJ Nº. 00.000.000/0000-00

	Razão Social xxxxxxxx

	Endereço - Rua, Av., etc. xxxxxxxxxxxxx
	Nº.xxxxx
	Complementoxxxxxxxxxxxxx

	Bairro xxxxxxxxxxxxx
	Cidade xxxxxxxxxxxxx
	UF xx

	Ramo de Atividade - TRANSPORTE E LOGÍSTICA

	Orientados pelos princípios de Sustentabilidade solicitamos informar se a sua organização:



	Parte 1 – Ambiental


	
	SIM
	NÃO

	1.
	Ocupa área de vegetação primária ou próxima a essas (ex. florestas tropicais), ou área protegida por seu valor para a preservação da natureza ou de espécie selvagens.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	2.
	Produz emissão de gases (ex. compostos orgânicos voláteis, partículas, CO² ou NOx) provenientes de veículos ou frota de navios próprios ou fretados sem monitoramento regular.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	3.
	Possui disposição significativa de águas residuais na rede de esgoto municipal ou não possui sistemas de drenagem individuais, que afetam os recursos hídricos e outros usuários.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	4.


	Não possui procedimentos de conformidade das regulamentações com relação a manutenção da frota e normas de reparos, treinamento do condutor, etiquetagem e documentação de carga, restrições de comércio internacional (ex. Convenção de Basiléia sobre o controle de movimentos transfronteiriços de resíduos perigosos, a Convenção sobre o Comércio Internacional das Espécies da Flora e da Fauna -CITES, o Protocolo de Montreal sobre substâncias que destruam a camada de ozônio e normas de quarentena).
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	5.
	Possui comprovação de contaminação de solo ou de lençóis subterrâneos por meio de operações anteriores ou atuais nos depósitos (normalmente comprovadas pela análise de amostras do solo).
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	6.
	Apresenta irregularidades na manutenção dos depósitos (ex. armazenagem desordenada, vazamento ou pisos escorregadios).  
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	7.
	Faltam licenças ambientais específicas. 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	8.
	Possui processos relativos a questões ambientais (ex. multas ou ações judiciais) nos últimos dois anos.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Parte 2 - Social

	
	SIM
	NÃO

	9.
	Afeta locais de importância cultural, histórica ou religiosa (monumentos, sepulturas ou locais sagrados para povos indígenas).
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	10.
	Pratica atividades que provocam o aumento de riscos à saúde e à segurança das comunidades locais (ex. aumento de tráfego pesado, barulho, qualidade do ar insatisfatória).
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	11.
	Possui indícios no local ou empregada por terceirizados de trabalho escravo e Infantil, discriminação ou assédio em função da raça, cor, religião, sexo, nacionalidade, idade ou grau de deficiência.     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	12.
	Adota práticas injustas de contratação (ex. discriminação de mão-de-obra migrante, horas de trabalho excessivas ou impedimento para formação de sindicatos).
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	13.
	Oferece condições precárias de trabalho para os empregados (ex. barulho, poeira, ou inexistência de equipamento de proteção individual). 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	14.
	Faltam equipamentos de apoio a acidentes e emergências e de procedimentos de resposta em casos de incêndio, explosão ou vazamento.  
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	15.
	Possui elevado índice de acidentes e fatalidades (tanto no local quanto no trajeto) em comparação a outras organizações do setor.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	16.
	Está ou esteve envolvida com campanhas públicas, reportagem negativa de imprensa, conflito com 
ONGs ou conflito social.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	17.   
	Possui processos trabalhistas relevantes e/ou recorrentes relativos a questões de insalubridade e periculosidade nos últimos dois anos.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Parte 3 - Ética Empresarial

	
	SIM
	NÃO

	18.
	Descumpre as leis e normas vigentes durante a prática das suas atividades ou aquelas realizadas em seu nome.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	19.
	Utiliza oferta de propinas, corrupção, fraudes a qualquer pessoa ou organização, seja em dinheiro ou na forma de bens e serviços (ex. favorecimento de contratos).
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	20.
	Os executivos, gerentes, funcionários e membros da diretoria utilizam seus cargos para obtenção de benefícios pessoais ou de ajudar outras pessoas a se beneficiarem da organização de forma ilícita ou indevida.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	21.
	Falta segurança pessoal e ocupacional no ambiente de trabalho.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	         Se você respondeu ‘SIM’ para qualquer questão, solicitamos prestar informações adicionais:

-

-

	Parte 4 - Iniciativa Sustentável


	
	SIM
	NÃO

	22.
	A sua organização tem como objetivo aderir alguma das ações abaixo?

· Redução de custo de água (através de medidas de conservação e reciclagem da água).
· Adoção de gerenciamento integrado de produtos químicos (uso de medidas biológicas ou químicas). 

· Outras medidas que ofereçam mais produtos sustentáveis (comércio justo, produto orgânico ou certificado sustentável).
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	23.
	A sua organização possui Seguro?

· Se a resposta for ‘SIM’, pretende incluir o BICBANCO como beneficiário?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Local e Data: 
                                                                                                          _____________________________________

                                                Assinatura e identificação do Cliente

_______________________________

 Assinatura e carimbo do Gerente da Conta



Dúvidas, sugestões e reclamações na agência.                                                                                                                                         

Se preferir, SAC BICBANCO 0800 701 0224 de 2ª a 6ª, das 09:00 às 18:00 ou www.bicbanco.com.br. Ouvidoria BICBANCO 0800 725 2242 de 2ª a 6ª, das 09:00 às 18:00. Deficientes auditivos ou de fala 0800 940 0649 de 2ª a 6ª, das 09:00 às 18:00.
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