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Setor de Interesse:

Farmacia ( ) Hospital Unimed Erechim ( ) Laboratério ( ) Administrativo ()
Fisioterapia () Higienizacdo () Nutricao () Rouparia ()

Dados Cadastrais:

Razao social:

Nome Fantasia:

CNPJ:

Inscricao Municipal:

Inscricao Estadual:

Responsavel: E-mail:

Endereco: Cidade:
Estado: CEP: Celular:
Fone: Fax: E-mail:
Banco: Agéncia: N° Conta:
Gerais:

3. Produtos/Servicos oferecidos:

2. A empresa possui canais de relacionamentos disponibilizados para adquirir produtos,
reclamar, sugerir ou solicitar informacées? ( )Sim ( ) Nao
Quais:

1. A empresa possui praticas de gestao da qualidade e a¢des socioambientais?
( )Sim ( )Nao
Possui alguma certificacao? Quais: Obs. Enviar cépias.

Declaracao de Vedacéao ao Trabalho Infantil, Escravo e Discriminacao
A empresa............. , pessoa juridica de direito privado, CNPJ........... , estabelecida na..... , através de
seu representante legal,....... , RG (n°), CPF (n°), declara para os efeitos, e sob as penas da lei, que em
todas as suas atividades promove a ética, bem como o desenvolvimento social e ambiental, através das
seguintes acoes:

| - Nao permitir as praticas de trabalho infantil, conforme art. 7° XXXIIl da Constituicao Federal/88, que
veda o trabalho noturno, perigoso e insalubre aos menores de 18 anos e de qualquer trabalho a menores
de 16 anos, salvo na condicao de aprendiz, a partir de 14 anos;

Il - Nao permitir a realizacdo de trabalho forcado ou medidas disciplinares como coercao, fisica, mental,
psicoldgica, hierarquica, abuso verbal e outros constrangimentos nao éticos;

Il - Assegurar a nao existéncia de qualquer discriminacao (raca, classe social, nacionalidade, cor, crenca
religiosa, sexo, orientacao sexual, filiacao a sindicatos, partidos politicos).

(cidade), (data) de (més) de 20___.

(assinatura do representante legal)

Atencado: enviar este formulario preenchido no e-mail compras@unimed-erechim.com.br
juntamente com a copia dos documentos necessarios.

INTERNO
As informagdes contidas neste documento sdo de uso interno e de propriedade da Unimed Erechim.



mailto:compras@unimed-erechim.com.br

