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PARECER SOBRE O RECONHECIMENTO
MELHORES EM GESTÃO®

Prezado(a) Avaliador(a) Líder,

Este documento tem por objetivo obter informações relevantes que impactem no reconhecimento da Organização Candidata. 

Solicitamos que, com base nas informações obtidas durante o processo de avaliação, relate se foi observada alguma ocorrência relacionada às questões abaixo.  


1. É de conhecimento neste momento qualquer prática desabonadora praticada pela Organização e/ou seus controladores?
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

1. Existem suspeitas que atentem contra a idoneidade e lisura da Organização?
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

1. É de conhecimento algum fato que tenha representado negligência com as partes interessadas? 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________


1. Há um risco claro e iminente para a continuidade dos negócios?
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

1. [bookmark: _GoBack]Houve a ocorrência de acidentes graves ou fatais com colaboradores próprios ou terceiros nos últimos 3 anos? Se sim, apresentar histórico e condições dos acidentes.
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
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