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QUESTIONÁRIO SEGURO PRÁTICAS TRABALHISTAS INDEVIDAS 

	DADOS GERAIS DO PROPONENTE


1. Nome do Proponente: Companhia Potiguar de Gás (POTIGÁS)
2. CNPJ: 70.157.896/0001-00
3. Endereço: Avenida Prudente de Morais, nº 675, Tirol, Natal/RN (CEP 59.020-505)
4. Web site: www.potigas.com.br
5. Data de início das atividades: 08/03/1995
6. Ramo de atividade da Proponente e Subsidiárias: DISTRIBUIÇÃO DE GÁS NATURAL CANALIZADO
7. Relacionar as filiais, subsidiárias, co-ligadas ou qualquer outra empresa do grupo que se aplica a este questionário. Informar razão social da empresa, CNPJ, cidade, estado, atividade principal e data de inicio das operações. NÃO SE APLICA
	QUADRO DE EMPREGADOS DA PROPONENTE


1. Forneça o número atual de empregados a serviço da Proponente e de suas controladas por país (inclusive os membros do conselho de administração e do conselho executivo):

	País
	Tempo integral
	Expediente parcial
	Temporários

	BRASIL
	59
	20
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Total
	59
	20
	


2. Indicar à percentagem anual (%) de rotatividade de empregados dos últimos 3 anos.  A taxa de rotatividade deve ser calculada dividindo o número de demissões durante o mês pelo número médio de empregados na folha de pagamento durante o mês e o resultado deve ser multiplicado por 12.

	Ano
	% Rotatividade de empregados

	2018
	0,2%

	2019
	1,2%

	2020
	0,0%

	2021
	0,1%

	2022
	0,2%

	2023
	0,3%


3. Indicar a quantidade de rescisões ocorreu nos últimos 12 meses:

	Tipo de rescisão
	Nº de rescisões

	Demissão Voluntária
	0

	Demissão sem justa causa
	2

	Demissão com justa causa
	0

	Abandono de Emprego


	0

	Afastamento por licença por Doença, Invalidez ou acidente de trabalho
	2


	RECURSOS HUMANOS DA PROPONENTE


1. O Proponente possui Departamento de Recursos Humanos?  Se não, quem executa as funções de recursos humanos?  Forneça os detalhes sobre as pessoas envolvidas na execução das funções de recursos humanos.

 FORMCHECKBOX 
     Sim 

 FORMCHECKBOX 
     Não 

2. O Proponente utiliza questionário admissional para todos os candidatos?  Se a não, quais empregados ficam dispensados de preenchê-lo e como é realizado o processo de contratação?

 FORMCHECKBOX 
     Sim 

 FORMCHECKBOX 
     Não 

3. O Proponente segue uma política formal de orientações para novos empregados?

 FORMCHECKBOX 
     Sim 

 FORMCHECKBOX 
     Não 

4. O Proponente faz a avaliação de desempenho por escrito de todos os empregados regularmente?

 FORMCHECKBOX 
     Sim 

 FORMCHECKBOX 
     Não 

5. O Proponente realiza testes sobre drogas / saúde / aptidões com todos os empregados?  Se sim, informe quando são realizados os testes.

 FORMCHECKBOX 
     Sim 

 FORMCHECKBOX 
     Não 

6. A Proponente possui guia de emprego?  Se sim, o material é distribuído a todos os empregados?

 FORMCHECKBOX 
     Sim e é distribuído   FORMCHECKBOX 
     Sim, mas não é distribuído   FORMCHECKBOX 
     Não 

7. O Proponente exige que as rescisões sejam supervisionadas pelo RH?

 FORMCHECKBOX 
     Sim 

 FORMCHECKBOX 
     Não 

8. O Proponente contrata Consultoria Jurídica para acompanhar as rescisões?

 FORMCHECKBOX 
     Sim 

 FORMCHECKBOX 
     Não 

9. O Proponente possui programa de recolocação de pessoas que auxilia os empregados demitidos na busca de novos empregos?

 FORMCHECKBOX 
     Sim 

 FORMCHECKBOX 
     Não 

10. Informe quais das políticas abaixo fazem parte do Código de Conduta:

	Política para:
	No Código de Conduta

	Proibição de discriminação
	 FORMCHECKBOX 


	Política anti-assédio sexual
	 FORMCHECKBOX 


	Rescisões
	 FORMCHECKBOX 


	Tratamento confidencial de tratamentos médicos
	 FORMCHECKBOX 


	Política de licença-gravidez
	 FORMCHECKBOX 


	Procedimentos para lidar com reclamações
	 FORMCHECKBOX 


	Instalação para pessoas com deficiências
	 FORMCHECKBOX 



11. Sobre os sistemas operacionais:

a. Todos os empregados possuem acesso a e-mail?

 FORMCHECKBOX 
     Sim 

 FORMCHECKBOX 
     Não 

b. Existe uma política escrita sobre o uso e conservação de dados eletrônicos, como por exemplo, e-mail, correio de voz, dados do computador etc.?

 FORMCHECKBOX 
     Sim 

 FORMCHECKBOX 
     Não 

	OUTRAS INFORMAÇÕES


1. O Proponente possui políticas estabelecidas por escrito referente à conduta do empregado quando lida com terceiros, inclusive o compromisso de não discriminar e não assediar?

 FORMCHECKBOX 
     Sim 

 FORMCHECKBOX 
     Não 

2. Existem políticas para responder às reclamações de violação das leis de assédio, discriminação ou direitos civis de terceiros?

 FORMCHECKBOX 
     Sim 

 FORMCHECKBOX 
     Não 

3. O Proponente adquiriu empresas ou obteve participação em empresas nos últimos três anos?

 FORMCHECKBOX 
     Sim 

 FORMCHECKBOX 
     Não 

4. Com respeito às empresas adquiridas, os empregados, sócios ou executivos foram demitidos ou a Controladora planeja rescindir o contrato dos empregados, sócios ou executivos nos próximos 18 meses?

 FORMCHECKBOX 
     Sim 

 FORMCHECKBOX 
     Não 

5. Houve corte de pessoal, dispensas temporárias ou foram fechadas fábricas, instalações, filiais ou escritórios nos últimos 12 meses?

 FORMCHECKBOX 
     Sim 

 FORMCHECKBOX 
     Não 

6. A Controladora prevê a ocorrência de fusões ou aquisições nos próximos 18 meses?

 FORMCHECKBOX 
     Sim 

 FORMCHECKBOX 
     Não 
	INFORMAÇÕES SOBRE RECLAMAÇÕES


1. O Proponente tem conhecimento de alguma circunstância ou acontecimento que possa dar origem a uma reclamação?  Em caso positivo, favor detalhar.

 FORMCHECKBOX 
     Sim 

 FORMCHECKBOX 
     Não 

2. Houve alguma reclamação contra o Proponente ou alguma de suas Subsidiárias durante os últimos cinco anos?  Se sim, favor informar detalhes.

 FORMCHECKBOX 
     Sim 

 FORMCHECKBOX 
     Não 

Adoção compulsória de teletrabalho. Processo finalizado com ganho de causa à Companhia.

3. Indique todas as reclamações do Proponente e suas Subsidiárias durante os últimos 5 anos que envolvam serviços que possam estar cobertos por este seguro.  Para cada reclamação, favor indicar os valores pagos com custos judiciais / extrajudiciais, acordos e outros valores.
4. Favor informar a(s) importância(s) segurada(s) pretendida(s)? 
 FORMCHECKBOX 
   R$ 500.000,00


 FORMCHECKBOX 
   R$ 1.000.000,00

 FORMCHECKBOX 
   R$ 3.000.000,00
 FORMCHECKBOX 
   R$ 5.000.000,00

 FORMCHECKBOX 
   R$ 10.000.000,00

 FORMCHECKBOX 
   Outros: R$ 
	DECLARAÇÃO


A POTIGÁS declara que as informações contidas no presente formulário estão corretas, bem como informa que, se as mesmas forem objeto de mudança, entre a data do seu preenchimento e a data efetiva da colocação do respectivo seguro, a CONTRATANTE irá, para que a informação seja precisa na data efetiva do seguro, notificar imediatamente a seguradora de tal mudança e a seguradora poderá retirar ou poderá modificar qualquer cotação feita e / ou autorização ou acordo para a contratação do seguro.

Natal/RN, 15 de julho de 2024.
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