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PROTOCOLO DE DILIGÊNCIAS PRÉVIAS PARA DOAÇÕES OU AÇÕES SOCIAIS
* Os pontos A e B deste questionário já foram preenchidos pela entidade no formulário dos Prémios ao Valor Social 2024 no website da Fundación Cepsa. A entidade deverá indicar no espaço relevante das seguintes secções que a informação facultada é verdadeira e que não sofreu alterações desde a data de apresentação do formulário aos Prémios ao Valor Social 2024.
O formulário reúne as informações a recolher pela Fundación Cepsa como unidade proponente da Doação ou Ação Social, sem prejuízo das atividades de apuramento e análise específicas adicionais que sejam necessárias para cada Doação ou Ação Social.
O representante legal do beneficiário da Doação ou Ação Social deve preencher e assinar o formulário anexo o qual é parte integrante deste documento.







A. Identificação da entidade beneficiária da Doação ou Ação Social

Principais dados do beneficiário

· Denominação social ou nome:
· Endereço:
· Data de constituição:
· Beneficiário de natureza pública ou privada. Indicar a respetiva natureza jurídica:
· Telefone/Fax:
· Dados de registo/inscrição:
· E-mail:
· Endereço web:
· Objeto social:
· Pessoa de contacto solicitante da Doação ou Ação Social e cargo na entidade beneficiária:

B. Descrição da Doação ou ação social

- Descrição das Doações ou Ações Sociais feitas pela Fundación Cepsa, no caso de existirem, para a entidade beneficiária da Doação ou Ação Social.

· Descrição detalhada das atividades de destino da Doação ou Ação Social, indicando as atividades concretas às quais se destina a contribuição:



· Em numerário ou espécie: indicar a opção aplicável. No caso de contribuição em espécie, incluir uma descrição detalhada da mesma:

· País em que a Doação será efetuada:

· País onde se realizará a Acão Social, objeto da Doação:

· Montante da Doação ou Ação Social:

· No caso de que seja contribuição em espécie, explicar a forma de avaliação: 


· Em caso de contribuições em numerário, detalhar o modo de pagamento:


· Indicar se a Doação ou Ação Social é parte de um conjunto de doações ou ações sociais da Fundação Cepsa ou se é uma Doação ou Ação Social única e independente:


C. Informação do beneficiário da Doação ou Ação Social

*A preencher pela entidade.
Órgão de administração da entidade beneficiária
	Nome completo
	Cargo e, se for aplicável, entidade que representa

	
	

	
	

	
	


	
Pessoas vinculadas, direta ou indiretamente, à gestão, administração ou organização das atividades às quais a Doação ou Ação Social se destina:
	Nome completo
	Cargo e, se for aplicável, entidade que representa

	
	

	
	

	
	



D. Relações com entidades públicas, oficiais e partidos políticos

*A preencher pela entidade.

Algum Governo, Administração Pública, Partido Político ou organismo dependente deles tem alguma participação ou algum controlo sobre o beneficiário da Doação ou Ação Social?

SIM      			NÃO       		 
No caso de resposta afirmativa, indique a natureza e o grau de participação ou controlo:
	Nome completo
	Posição
	Nível de participação ou controlo

	
	
	

	
	
	



O beneficiário da Doação ou Acão Social, algum dos fundadores, participantes ou sócios maioritários, os seus administradores ou empregados, bem como quaisquer pessoas vinculadas aos mesmos,[footnoteRef:2] são funcionários públicos,[footnoteRef:3] ou exercem alguma função ou responsabilidades, ou formam parte do setor público, partidos políticos ou organismos e instituições públicas em geral, bem como instituições, organismos, departamentos ou entidades dependentes ou vinculados aos mesmos? [2:  Serão consideradas "Pessoas vinculadas" (i) o cônjuge (ou união de facto), (ii) os ascendentes, descendentes e irmãos da pessoa em questão ou do respetivo cônjuge (ou em união de facto), bem como os cônjuges dos ascendentes, dos descendentes e dos irmãos (iii) e as entidades nas quais exerçam cargos administrativos, ou sobre as quais tenham um controlo ou uma influência significativa.]  [3:  Entende-se por "Funcionário público" qualquer funcionário, trabalhador ou representante de (i) governos e respetivos organismos em todos os níveis governamentais, incluindo agências públicas e outras entidades de direito público; (ii) empresas controladas por uma entidade pública; (iii) organizações públicas internacionais; (iv) partidos, dirigentes políticos e candidatos a cargos políticos.] 


SIM      			NÃO       		 
Em caso de resposta afirmativa, por favor, indicar a pessoa e o cargo público ou trabalho político que exerce:
	Nome completo
	Posição
	Exposição política

	
	
	

	
	
	



i. O beneficiário da Doação ou Ação Social atua habitualmente com organismos públicos, funcionários públicos e/ou partidos políticos como consequência da natureza da sua atividade?

[bookmark: _Hlk172192916][bookmark: _Hlk172192928]SIM      			NÃO       		 
Em caso de resposta afirmativa, identifique o governo, a agência governamental, ou organismo público ou partido público e a natureza da relação:
	Nome completo
	País
	Exposição política

	
	
	

	
	
	



ii. A entidade beneficiária, ou os seus administradores, empregados, têm algum tipo de relação profissional ou de parentesco direto com algum dos administradores, empregados ou sociedades do Grupo Cepsa ou da Fundação Cepsa?

SIM      			NÃO       		 

Em caso afirmativo, detalhe:
	Nome completo
	Posto / Relação
	Sociedade do Grupo Cepsa

	
	
	

	
	
	




iii. A entidade beneficiária ou os seus administradores, tem alguma impedimento absoluto, relativo e/ ou especial para algum emprego ou cargo público, profissão, comércio, indústria, obtenção de subsídios e ajudas públicas para contratos com o setor público e é titular benefícios e incentivos fiscais ou da Segurança Social?

SIM      			NÃO       		 

Em caso afirmativo, por favor, indique detalhadamente:





iv. A entidade beneficiária dispõe de um código de conduta ou de algum tipo de política ou protocolo para a prevenção de delitos e contra a fraude, branqueamento de capitais e a corrupção? Em caso afirmativo, anexe uma cópia.

E. Meio Ambiente

*A preencher pela entidade.

	v. A entidade tem um sistema de gestão meio ambiental documentado?
	 



	vi. A entidade tem um plano anual de auditorias ambientais, internas ou externas?
	 

	vii. 

	viii. Implementa e conhece a legislação e as normas meio ambientais aplicáveis do seu país?
ix. 
	 

	x. 
	xi. 

	xii. Dispõe de procedimentos de resposta de emergência para questões ambientais?

	 

	xiii. 
	xiv. 

	Dispõe de uma política ou processo para minimizar o impacto de suas operações na biodiversidade ou nos ecossistemas (ambiente natural local, áreas protegidas, espécies ameaçadas, etc.)?
	 



	Tem controlo das emissões atmosféricas?
	 




F. Social 

*A preencher pela entidade.

	Pode a entidade demostrar que as suas práticas laborais têm em consideração as seguintes condições internacionalmente reconhecidas? 
xv. 
	 

	xvi. 
	xvii. 

	· Prevenção do trabalho forçado, infantil, escravo, involuntário ou em prisão.
	 

	· 
	xviii. 

	· Liberdade de associação e negociação coletiva.
	 

	· 
	xix. 

	· Prevenção de discriminação (sexo, religião, etc)
	 

	
	xx. 

	· Práticas disciplinares inaceitáveis baseadas em castigos corporais, coação mental ou física, abuso verbal ou condições salariais injustas.
	 

	
	xxi. 

	· Trabalho regular: cumprimento da normativa nacional e estar dentro dos parâmetros da industria.

	 

	· 
	xxii. 

	· Remuneração: Os empregados recebem pelo menos o salário mínimo
	 

	· 
	

	· Assédio moral / intimidação no trabalho

	 

	xxiii. 
	xxiv. 

	xxv. A sua entidade foi sancionada em matéria laboral?
	 


	
Em caso afirmativo em alguma das questoes anteriores, por favor, explicar e anexar documentaçao destes factos.

	xxvi. 



G. Governação

	*A preencher pela entidade.
xxvii. Algum membro do seu orgao de administraçao foi detido, acusado, investigado, processado, ou condenado por fraude ou corrupçao nos ultimos 5 anos?
xxviii. 
	xxix. 

	xxx. 
	 

	xxxi. A sua entidade ou entidades associadas, parceiros de um consorcio ou empresa conjunta foi acusada, investigada, processada ou condenada por fraude ou corrupçao nos ultimos 5 anos? 
xxxii. 
	 

	xxxiii. 
	xxxiv. 

	Em caso afirmativo em alguma das questoes anteriores, por favor, explicar e anexar documentaçao destes factos.

	xxxv. 


H. Certificação 

*Estes documentos já foram incorporados no formulário de inscrição dos Prémios ao Valor Social pelo que não é necessário anexá-los a este questionário.

Documentos necessários para anexar neste formulário:
· Estatutos da entidade beneficiária, caso estes não estejam publicados na respetiva página Web.
· Documento justificativo da apresentação das últimas contas anuais da entidade beneficiária no registo correspondente.
Para os devidos efeitos, o representante legal da entidade beneficiária assina e declara, a [dia] de [mês] de [ano], que os dados anteriores estão corretos e que garante que a Doação ou ação social será efetuada com fins legítimos e não como um meio de influenciar injustamente a tomada de decisões do beneficiário da Doação ou ação social ou de um terceiro, ou de assegurar qualquer tipo de vantagem indevida à sociedade cedente ou às sociedades do Grupo Cepsa ou à Fundaçao Cepsa.
Além disso, reconhece e aceita que a Fundação Cepsa terá direito a revogar a Doação ou ação social caso os dados anteriores se revelem falsos ou imprecisos, sem prejuízo de quaisquer outras ações que lhe concedam direitos ao abrigo da lei.
Em [LOCAL DE ASSINATURA], no [dia] de [mês] de [ano].


_______________________________________________________
Sr./Sra.ª [introduzir nome do representante legal da entidade beneficiária]
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