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“CHECK LIST” DE VERIFICAÇÃO DO CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS NECESSÁRIOS À CONCESSÃO DO SENAPLAS – SELO NACIONAL DE PLÁSTICOS RECICLADOS
Orientações:

· Cada empresa possui um questionário específico.

· Preencha em 2 vias e protocole no seu Sindicato Patronal Regional e na ABIPLAST - Associação Brasileira da Indústria do Material Plástico. Após o deferimento, utilize o selo na embalagem de sua matéria-prima reciclada, nos seus produtos transformados que utilizem unicamente a matéria-prima produzida por sua indústria, na sua comunicação visual, e impressos.

EMPRESA:..............................................................................................................

Endereço:...............................................................................................................

Contato:.................................Fone:.....................E-mail.........................................

INSCRIÇÃO NO CNPJ: .............................INSCRIÇÃO ESTADUAL: ........................

QUESITOS A SEREM RESPONDIDOS E DOCUMENTOS A SEREM ANEXADOS:

1 Empresa anexou conforme solicitação, as cópias dos seguintes documentos:

A- Contrato Social
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 Sim

 Não

B- Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica
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C- Inscrição Estadual
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D- Licença de Instalação Ambiental do Orgão Estadual 
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Caso não possua, justifique: ____________________________________________________
E- Licença de Operação Ambiental do Orgão Estadual
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Caso não possua, justifique: ____________________________________________________
F- Licença/Alvará de Funcionamento da Prefeitura Municipal
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G- Certidão Negativa do FGTS
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H- Certidão Negativa do INSS
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I-  Licença dos Bombeiros em dia de sua região
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Caso não possua, justifique: ____________________________________________________

2- A Empresa é Associada do Sindicato Patronal Regional
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3- A Empresa é Associada à ABIPLAST – Associação Brasileira da Indústria do Plástico
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4- A Empresa possui em seu quadro funcionários menores de 18 anos?
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4.1- Qual a função que estes menores executam?

4.2- Qual o horário de trabalho destes menores?

Das ____:____ às ____:____ 

Intervalo para almoço / lanche / café: ____:____ 

5- Todos os funcionários da Empresa estão registrados de acordo com a CLT? 


[image: image25] Sim


[image: image26] Não

Data de preenchimento: ____/____/____.

NOME DO RESPONSÁVEL ____________________________________________________

IDENT. RG - _________________________ CPF. - _________________________
Assinatura: __________________________________________________________ 

REPRESENTANTE SINDICATO PATRONAL REGIONAL: _______________________
IDENT. RG - _________________________ CPF. - _________________________
Assinatura: __________________________________________________________ 

REPRESENTANTE ABIPLAST: ________________________________________
IDENT. RG - _________________________ CPF. - _________________________
Assinatura: __________________________________________________________ 
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Associagdo Brasileira da Inddstria do Plastico







Av. Paulista, 2439 | 8º andar

CEP 01311-936 | São Paulo - SP | Brasil

55 11 3060-9688

www.abiplast.org.br


