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1. GLOSSARIO - TERMOS TECNICOS

Tipo Definigcdo

Arquitetura de Processos E o estabelecimento de uma estrutura légica para classificar e
organizar os processos da empresa.

Atividade E um conjunto de tarefas, similares e/ou complementares. Uma
atividade é caracterizada por consumir recursos, para produzir
produtos ou servigos.

Cadeia de Valores E definido como o conjunto de atividades e/ou processos
realizados que cria valor e aumenta a sua capacidade competitiva;
0s processos estdo agrupados em categorias: de Negdcio e de
Suporte (provedores de recursos e os regulatdrios).

Compliance E estar em conformidade com leis, normas e regulamentos
internos e/ou externos a institui¢do.

Conformidade Diz-se que existe conformidade quando o resultado alcancado esta
dentro da faixa de normalidade.

Continuidade do Negdcio Garantia da continuidade dos processos imprescindiveis para o
funcionamento normal da organizacao.

Controles Internos e Compliance Processo executado por pessoas na busca do alcance dos cinco
objetivos do negdcio:

- Eficiéncia e eficdcia;

- Exatidao e integridade;

- Confiabilidade;

- Efetivo controle dos riscos;

- Conformidade com leis e regulamentos.

Deficiéncia e Nao Conformidade Deficiéncia - Falha no atendimento de um requisito, ou
imperfei¢cdo, ou caréncia, inclusive quanto 4 seguranca do sistema,
dos servicos e dos resultados esperados.

Ndo Conformidade - E o n3o atendimento de um requisito
especificado no Sistema Normativo e abrange o afastamento ou
auséncia de uma ou mais caracteristicas de controle.

Eficiéncia e Eficacia Na eficiéncia, os controles sdo executados e possuem resultados
reais e positivos. A eficdcia mede a relacdo custo/beneficio, ou
seja, os beneficios compensam os custos do controle e ndo
existem formas mais econOmicas de se conseguir o mesmo
resultado.

Indicadores de Gestao Medidores de desempenho definidos pelos gestores para avaliar a

execucdo de uma atividade ou processo e seus resultados.
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Tipo

Defini¢cdo

Lavagem de Dinheiro

E o processo pelo qual o criminoso transforma recursos ganhos em
atividades ilegais em ativos com uma origem aparentemente legal.
Essa pratica geralmente envolve multiplas transacdes usadas para
ocultar a origem dos ativos financeiros e permitir que eles sejam
utilizados sem comprometer os criminosos. A dissimulacdo é,
portanto, a base para toda operacdo de lavagem que envolva
dinheiro proveniente de um crime antecedente. (Concelho de
Controle de Atividades Financeiras - COAF).

Matriz de Controles

Documento onde sdo registrados os processos, etapas e as
atividades das unidades de negdcio, assim como os controles
existentes e sua eficiéncia e eficacia, para minimizar os riscos
identificados nas respectivas matrizes de riscos. S3o elaboradas
pelos gestores das areas.

Matriz de Riscos

Documento onde sdo registrados os riscos identificados e a
avaliacdo de seus impactos e probabilidade de ocorréncia, para os
processos, etapas e atividades das unidades de negdcio. Sdo
elaboradas pelos gestores das areas.

Padrao

Compromisso documentado, utilizado em comum e repetidas
vezes pelas pessoas relacionadas a uma determinada funcgao.

Processos

Conjunto de atividades planejadas e inter-relacionadas, realizadas
com o objetivo de gerar produtos ou servigos que atendam as
necessidades internas e/ou externas, através da combinacdo de
pessoas, métodos e ferramentas.

Resultado

Produto gerado pelo processo (informacdo, documento,
aprovacdo, produto propriamente dito entre outros).

Risco

Significado predominante seja a possibilidade ou probabilidade de
que algo pode acontecer. Risco é uma ameaca ou perigo de
determinada ocorréncia.

Risco Operacional

Risco de um evento acontecer devido a uma falha operacional,
falha essa que pode resultar em dano ou em perda direta ou
indireta.
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2. INTRODUGAO

O objetivo deste manual é orientar os profissionais da BSF Gestdao em Saude — BSF no que concerne a
Controles Internos e Compliance estabelecendo, conceitos e métodos de controle, que além de atenderem
as exigéncias legais, devem ser adotados como um ganho de melhora nos parametros e padrdes éticos de
controles, transparéncia e eficiéncia.

Este manual agrupa também, as informacdes necessdrias das atribuicdes e responsabilidades da funcdo de
“Compliance”, que sdo propor, acompanhar e controlar o cumprimento das Politicas Corporativas, Estrutura
Organizacional, Produtos, Servigos e Processos; conforme definido no Plano Estratégico e de Negdcios.

Este Manual contém informacdes indispensdveis para o corpo diretivo e gerencial da empresa e deve ser
atualizado sempre que houver modificacdes. A area de Compliance é a responsdavel por toda e qualquer
alteracdo / atualizacdo do mesmao.

Os pedidos de alteracdo devem ser enviados ao Diretor de Governanga / Compliance que providenciara a
atualizacdo, aprovacao e divulgacao.
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3. APRESENTAGCAO

Este Manual tem por finalidade apresentar as informagdes necessarias a implantacdo das fungbes de
Compliance, estabelecendo suas politicas, indicadores de gestdo de controles internos e os procedimentos /
processos das diversas areas da Companbhia.

Este documento tem por objetivo, entre outros, o desenvolvimento de indicadores para monitorar, de forma
proativa e periddica, as fungdes e areas da organizacdo, visando a deteccao de problemas em potencial.

Os indicadores serdao os medidores de desempenho da organizacdo, das areas e dos recursos humanos,
compondo, dentro da proporc¢ao devida, a avaliacdo de desempenho individual dos empregados e a avaliacao
de desempenho das areas.

De modo geral, os indicadores de gestdo constituem-se num processo para obter e apresentar, de forma
sistematica, informacdes relacionadas a:

- Tendéncias gerais dos negdcios;
- Pontos derisco; e,

- Principais indicadores de eficacia dos controles.

Utilizando conceitos aplicados, dizemos que compete a respectiva area desenvolver processos para
identificar, medir, monitorar e controlar riscos incorridos e implantar politicas adequadas de controles
internos e estabelecer uma cultura na organiza¢do que enfatize e demonstre, a todos os niveis hierdrquicos,
a importancia desses controles.

Os controles internos necessitam de permanente revisdo para abranger situagdes ndo previstas inicialmente;
e os riscos devem ser avaliados segundo sua natureza.

O monitoramento dos riscos serd o instrumento de afericao da qualidade dos processos e das atividades
exercidas, permitindo a elaboragao e implantagdo de um plano de melhoria continua.

Os principais beneficios esperados com os indicadores sao:

- Melhoria do desempenho organizacional;

- Maior objetividade na comunicacgao interdepartamental;
- Minimizagao de riscos de ordem legal;

- Preservacao da boa imagem Companhia;
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Manutencdo da qualidade de produtos e servicos; e

- Aumento da rentabilidade.

Por sua vez, a implantacdo de controles internos na organizacao, deve atender a dois objetivos simultaneos:
- O conhecimento dos riscos a que se sujeita como organizacdao e como negdcio; e

- Areducdo dos custos para evitar incorrer em tais riscos.
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4. COMPLIANCE

4.1. Finalidade

Fortalecer a cultura de Compliance, visando identificar e controlar a medicdao correta dos riscos e do
desempenho da BSF de acordo com os parametros, métodos e padrdes estabelecidos internamente e pelas
autoridades fiscalizadoras.

As funcgOes e atribuicées de Compliance ndo devem ser confundidas com as da Auditoria Interna:

- Cabe a Compliance testar a ades3o aos controles, bem como a leis, normas e regulamentos aplicaveis. E
uma atividade caracteristica de monitoramento e de estimulacdo para a participacao de todos.

- Cabe afuncdo de Auditoria Interna testar essa adesdo através da verificagdo do cumprimento de normas
/ regulamentos externos e politicas / procedimentos internos; verificando tudo o que foi realizado desde
a ultima auditoria e como foi realizado.

Em suma, enquanto a Auditoria aponta riscos decorrentes de falhas, o Compliance zela para que as falhas
ndo ocorram. Dessa forma o Compliance é proativo. A Auditoria enfatiza a obrigatoriedade, o Compliance a
importancia.

4.2. Atribui¢oes

Orientar a implantagdo de estruturas de controles internos que contemplem registros bem documentados,
que identifiquem claramente as responsabilidades e autorizacGes:

- Analisar os controles previstos nos manuais e nos processos, propondo a criagdo de novos controles e
melhorias naqueles considerados deficientes e monitorar as corregdes das eventuais deficiéncias;

- Acompanhar o desenvolvimento das atividades voltadas para novos normativos, cuidando para que os
mesmos definam claramente as responsabilidades de cada area, bem como estabelegam os pontos de
controle dos riscos;

- Intermediar o relacionamento entre as areas, resultante de pontos divergentes para o estabelecimento
de conformidade;

- Promover, junto as dreas competentes, meios que assegurem aos Funcionarios e/ou Colaboradores,
segundo o correspondente nivel de atuagdo, o acesso a informagdes confidveis, tempestivas,
compreensiveis e aquelas consideradas relevantes para a realizacdo de suas tarefas;
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- Determinar a adequada segregacao de fungdes e separacao de responsabilidades, orientando o controle
das atividades para evitar o conflito de interesses e para evidenciar pontos de controle;

- Monitorar, permanentemente o cumprimento das politicas, regras, normas, procedimentos e legislagao
gue regulam os negécios, auxiliando na implementa¢do dos mesmos, assegurando sempre a preservagao
da imagem da instituicdo perante o mercado de modo geral;

- Garantir a existéncia e divulgacdo das informacgdes para a gestao dos riscos relacionados aos negdcios da
organizagao;

- Assegurar a existéncia de procedimentos, bem como o adequado nivel de atencdo gerencial a controles
(promover a cultura de controles internos);

- Atuar como interface junto aos Orgdos Reguladores, Auditorias Externas entre outras;

- Reportar ao Conselho de Administracdo, quanto as medidas adotadas ou impasses para a implementacao
de alteragdes.

4.3. Responsabilidades

A BSF conta em sua estrutura com os cargos de Diretor de Governanca / Compliance que é uma funcdo de
“staff” e responde legalmente aos érgaos reguladores; e o de Gestor de Compliance que é uma funcao técnica
especializada na execucdo de suas atribuicGes e responsabilidades.

O Diretor de Governanca / Compliance sera o responséavel por desenvolver e administrar o Programa de
Controles Internos, provendo treinamento apropriado aos Funcionarios e/ou Colaboradores.

O Diretor de Governanca / Compliance terad autoridade suficiente e independéncia. Tal autoridade deve
incluir a habilidade para:

- Agir em todas as areas da organizagao;
- Ter acesso a todas as areas e informagdes das operagdes; e

- Realizar agGes corretivas para descobrir deficiéncias.

Para viabilizar as atribuicdes e responsabilidades da drea de Compliance, esta deve estabelecer em conjunto
com os gestores das demais areas, a designacdo do “Agente de Compliance” que deve ser um funcionario
sénior, com a responsabilidade de articular, divulgar e representar sua drea junto a area de Compliance.

Caberd aos Agentes de Compliance:

v
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v' Participar da elaboracdo, acompanhamento e controle de processos, procedimentos e normas
praticadas na sua drea de atuacao.

v/ Assegurar que 0s processos e politicas sejam conhecidos e cumpridos por todos os funciondarios da sua
area.

A BSF estabeleceu o Comité de Controles Internos e Compliance composto pelos seguintes membros:
- Presidente;

- Vice-Presidente

- Diretor de Governanca / Compliance;

- Diretor Administrativo Financeiro; e

- Convidados, quando aplicavel.

Comité de Controles Internos e Compliance tem por objetivo assessorar ao Conselho de Administracdo no
desempenho de suas atribuicGes relacionadas a adogao de estratégias, politicas e medidas voltadas a difusdo
da cultura de controles internos, mitigacdo de riscos e conformidade com normas aplicaveis a organizacao.

O Comité de Controles Internos e Compliance deve atuar na andlise dos Relatdrios de Recomendacgdes
(Compliance) apresentados e disponibilizados ao Conselho de Administragdo (semestralmente).
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5. CONTROLES INTERNOS

5.1. Administra¢ao de Controles Internos

O conceito de Controles Internos estd fundamentado na segregacdo de funcdes / atividades /
responsabilidades de forma a atender a Arquitetura de Processos (de Negdcios e de Suporte: Provedores de
Recursos e Reguladores) permitindo a estruturagdo dos fluxos, ou seja, representa o encadeamento légico
dos processos, desde aqueles de carater mais macros até os fluxos mais detalhados.

Entendendo que Processos de Negdcios sdo aqueles que estdo alinhados com as necessidades dos Clientes /
Parceiros, e cujos resultados podem afetar a imagem da BSF e fidelizagdo / satisfacdo dos mesmos. Do outro
lado, estdo os Processos de Suporte que sdo aqueles que ddo sustentagdo aos processos de Negdcios.

Desta estrutura pretendemos garantir que os Processos de Negdcios e de Suporte sejam seguros, de forma
a entregar os melhores produtos e servigos para os nossos clientes, prover mecanismos adequados de
gerenciamento e controle para os nossos niveis de gestdo, informar as pessoas envolvidas sobre a
expectativa da sua contribuicdo para a cadeia de relacionamentos, e assegurar aderéncia aos regulatorios.

5.1.1. Arquitetura de Processos

Processosde Negécios:
v Gestéo Estratégica

P v Gestéo dos Negdcios (Convénios / Parcerias / Instituicdes Afins)
R v Operagdes
3 $ ¥
€
E Processos Provedores Recursos: Processos Reguladores:
S v  Apoio Administrativo v Controladoria
S v Gestdo de Pessoas v Juridico / Legal / Regulatéria
0 v  Tecnologia v Produtos

v Financeiro v Riscos / Controles Internos
S v Auditoria

v Ouvidoria
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5.1.2. Processos de Negdcios

Desta forma os Processos de Negdcios estdo estruturados e em conformidade com atividades /
procedimentos a seguir:

v’ Planejamento estratégico tri-anual
A v Or¢amento anual
Gestao v Marketing:
Estrategica - Uso da Marca
- Relacionamento com Meios de Comunicacao
- Site Institucional

v Identificacéo de Oportunidades (Segmentos alvo)
v Prospeccdo de potenciais Clientes (Empresas)
Gestdo dos v Colocacéo de Propostas

Negécios v’ Contratagéo dos Servigos

v Implantacédo dos Produtos

v Atendimento aos Clientes - Relacionamento

ﬂ v Acompanhamento / Pesquisa de Qualidade
1 v MEDGLOBAL (Plano de Medicamentos)
Operacoes v SEGGLOBAL (Seguro de Medicamentos)
v Outros
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5.1.3. Processos de Suporte - Provedores de Recursos

Os Processos de Suporte podem ser ainda classificados em processos Provedores de Recursos ou processos
Reguladores.

Os processos Provedores de Recursos sao os processos de suporte que disponibilizam os recursos necessarios
para realizacdo dos demais processos. Como processo de Suporte — Provedores de Recursos estdo os
processos de Apoio Administrativo, Tecnologia, Gestdo de Pessoas, Financeiro entre outros.

Processos

rovedores de
Recursos
v Compras de Suprimentos

v Compras de Tecnologia

| v/ Compras - Infraestrutura

Apoio v Contratos (Acompanhamento e Controle)
v Gestéao Patrimonial

v Manutengéo / Servigos Gerais

Administrativo

U

v Suporte aos Usudrios
v Gestéo da Infraestrutura (Hardware e Software)

Tecnologia v Gestao Site Institucional
v Segurancada Informag&o
v Plano de Contingéncia

v/ Recrutamento e Selegéo
v' Administragdo de Pessoal (Admissdo, Demissdo, Férias, Folha Pagto)
v Desenvolvimento de Pessoal (Treinamento e Aperfeicoamento)

Gestao de
Pessoas

!

v Contas a Pagar
v Contas a Receber

Financeiro v Fluxo de Caixa - Liquidez
v' Fechamento Movimento do Dia
v/ Gestdo do Recursos Préprios
v Operagdes Financeiras
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5.1.4. Processos de Suporte - Reguladores

Os processos Reguladores sdo os processos de suporte que determinam as regras e normativos de como o
negdcio deve ser conduzido. Nesta categoria se encaixam processos de Gestdo de Riscos, Juridico,
Compliance, Auditoria entre outros.

v Contabilidade
v Custos
ontroladoria v Cadastro de Fornecedores
v Tributério
v Orgcamento

v Documentos Org&os Regulatdrios
v Arquivo de Documentos

v Procuragdes
. 4 Proce_ssgs_Judiciais:
- Societérios
- Operagdes
v Contratos (Prestacdo de Servigos e Outros)

v Legislacdo / Regulatérios

Produtos v Desenvolvimento de novos Produtos/ Clientes
v Acompanhamento / Pesquisa de Qualidade

v Controles Internos

N

=

Riscos / v Risco Operacional
Controles v Gestdo Riscos
v Regulatérios
v Algadas

Rkiitoria v Fechamentos Periddicos — Balancetes
v Balangos
v Relatério de Administragdo

¢

Ouvidoria v Atendimento as Reclamagdes / Denuncias
v Atendimento aos Orgéo Envolvidos/Reguladores
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Para cada uma destas categorias o Gestor de Compliance deve estabelecer em conjunto com o Gestor da
area e/ou do Processo os controles a serem praticados e o(s) instrumento(s) necessario(s) para garantir o
atingimento desses.

O Gestor de Compliance deve atuar de acordo com a filosofia de avaliacdo dos riscos operacionais, os

instrumentos de controle e minimizagdo dos riscos identificados e desenvolver a¢des para monitorar as
situagOes ocorridas.

5.1.5. A administra¢ao de Controles Internos segue o fluxo:

rocessos:

Pontos de »
Controle

onitoramento
dos Controles

elatorio de
Ocorréncias

Controles
Internos e
Compliance

Ajustes
Controles
Internos

A ]

5.2. Programa de Controles Internos

5.2.1. Conceituagao

Sistema de Controles Internos

Conceito introduzido no mercado e que envolve, basicamente, a definicdo das responsabilidades
atribuidas aos diversos niveis da organiza¢do, a segregacao de atividades para evitar o conflito de
interesses e a identificagdo de fatores de riscos internos e externos.

Func¢do Compliance

Estar em compliance é estar em conformidade com leis e regulamentos internos e externos, sendo,
acima de tudo uma obrigacdo individual de cada Funcionario / Colaborador da BSF.

Risco de compliance é o risco de san¢Ges legais ou regulatérias, de perda financeira ou de reputagao
gue a instituicdo pode sofrer como resultado da falha no cumprimento da aplicacdo de leis,
regulamentos, Principios Eticos e Cédigos de Conduta Profissional.

Deficiéncia e Nao Conformidade

E importante o entendimento da diferenca conceitual entre:

Deficiéncia - Falha no atendimento de um requisito, ou imperfei¢cao, ou caréncia, inclusive quanto a
seguranca do sistema, dos servicos e dos resultados esperados.
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Ndo Conformidade - E o n3o atendimento de um requisito especificado no Sistema Normativo e

abrange o afastamento ou auséncia de uma ou mais caracteristicas de controle.

5.2.2. Estr

uturagao

Os esforcos para a implantacao de um Programa de Controles Internos requererem da instituicdo um

compromisso forte e devem se constituir uma parte rotineira das opera¢des da organizacdo. O

Programa deve contar no minimo com a seguinte documentagdo:

Manuais Institucionais

O Programa de Controles Internos normalmente estd em formato de manuais, e estes devem ser
documentos dinamicos que sdo revisados e atualizados, conforme as mudancgas de ambiente de
Compliance. Exemplos: Manual da Organiza¢do, Manual de Produtos, Manual de Gestdo de
Riscos entre outros.

Politicas Corporativas

Devem ser estabelecidas politicas com metas, objetivos e processos apropriados. O grau de
detalhe ou especificacdo deve variar conforme a complexidade do assunto ou transacoes.

Processos

Os processos que ocorrem na organizagao estdo especificados na Arquitetura de Processos e
visam atender aos procedimentos, normativos e legislacdo pertinentes a cada drea / atividade
de atuacao.

Com o objetivo de monitorar as atividades que envolvem riscos, torna-se necessario instituir o
documento denominado “Desenho de Processo”.

O Desenho de Processo pode se referir a um produto ou a um outro assunto / processo.

Dessa forma o Desenho de Processo evidencia a participagao de cada drea no mesmo, portanto
devera ser acessivel a toda a organizagao. Alguns processos, por terem natureza confidencial,
terdo suas informacgoes disponibilizadas apenas para as areas envolvidas.

A drea de Compliance devera manter a Arquitetura de Processos atualizadas em fung¢do de novas
demandas e/ou atos regulatorios.

Procedimentos

Os procedimentos deverdo demonstrar passo a passo de como determinado processo é
executado. Essa demonstracdo devera ser efetuada em forma de texto.
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“Todas as ac¢Oes e atividades executadas para que o processo seja cumprido sdo descritas,
inclusive quanto as interfaces entre dreas ou agentes externos e a geracao de registros fisicos
(documentos) ou eletronicos, em ordem cronoldgica”.

Os procedimentos, por conter informagdes muito detalhadas, devem ser de acesso restrito a
prépria drea operacional e a drea de Compliance.

Monitoragao de Processos

Monitorar um processo ndo é apenas examind-lo, mas sim, exercer uma acdo proativa para
identificar problemas antes que eles sejam identificados por uma auditoria. O sistema de
monitoramento efetivo deve conter:

- RevisOes periddicas de dreas ou escritdrios regionais entre outros;

- RevisOes periddicas de documentos comprobatdrios de solicitagdes diversas dos clientes
(excecbes);

- Revis0es periddicas das propagandas, anuncios e patrocinios;

- RevisOes periddicas do sistema de comunicac¢do de controles internos que prové atualizacGes
apropriadas e revisdes das leis e regulamentos aplicaveis ao setor e politicas internas;

- Manutengao do didlogo aberto, ndo punitivo com as areas;

- Teste de conhecimento dos Funciondrios e/ou Colaboradores;
- Atualizagdo dos documentos corporativos; e

- Fortalecimento da cultura de Controles Internos.

O sistema de monitoramento deve ser incorporado nas atividades normais de cada uma das
areas da organizacao, de forma que isto seja aceito prontamente e usado em uma base continua.
O sistema de monitoramento efetivo deve descobrir problemas processuais ou de pessoal.
Quanto antes estas descobertas forem realizadas e uma agdo para correcdo for tomada, menor
serd o risco que a organizagao se expoe.

RevisoOes Periddicas das AtribuicGes de Compliance

Além de revisar a conformidade das exigéncias das Politicas Corporativas, deve haver, também,
revisdes periddicas dos processos de Compliance. Esta revisdo é critica e especialmente deve
acontecer depois de alteracGes nas politicas vigentes ou quando da reformulac¢do de atribuicGes
e responsabilidades das areas. A frequéncia e volume de contratacdo de pessoal também deve
ser fator a ser considerado para a motivacdo de uma revisao.
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Programa da Auditoria

O Programa de Auditoria complementa o processo de Compliance com uma ética diversa. A acao
de Auditoria difere da a¢do de monitoramento. O Programa de Auditoria é menos frequente,
mais formal, e mais abrangente que o monitoramento. Os monitoramentos devem ser feitos
diariamente, e normalmente nao incluem a preparacao de um relatdrio contendo pareceres.
Também, monitorar quase sempre é de responsabilidade do pessoal interno.

A Auditoria pode ocorrer uma vez por ano ou pode ser continua, onde todos os regulamentos
sdo revisados pelo menos uma vez por ano. A funcdo de Auditoria podera ser executada com
recursos da prépria da instituicdo ou ser executada por uma firma externa ou auditor auténomo.
Embora as auditorias possam ser administradas através de pessoal da BSF ou por instituicdes
contratadas, os auditores devem informar os pareceres para o Conselho de Administracao.

O Relatério de Auditoria deverd ser preparado para cada revisao e conter:
- Ambito da auditoria;

- Transagdes auditadas;

- Deficiéncias identificadas; e,

- Ac0Oes corretivas a serem empreendidas.

Comités

Os Comités tém por atribuicdo definir agcdes e procedimentos a serem praticados pela
organizacao segmentados por assuntos e segregados para evitar conflitos de interesse. A BSF
conta com os seguintes Comités:

- Comité Estratégico: visa estabelecer o plano estratégico dos negdcios, definindo objetivos,
metas e forma de atuagdo junto ao mercado.

- Comité Operacional: visa estabelecer objetivos e metas para os negdcios, definindo
premissas, foco e forma de atua¢do no mercado.

- Comité de Controles Internos e Compliance: visa analisar e definir agdes corretivas na
apuragdo dos indicadores de gestdo, pontos controles e outros, visando a mitigacao dos
riscos.

5.2.3. Avaliacgao Periddica

Avaliagao

Deve ser adotado um processo sistematico de avaliacdo, devidamente formalizado, do desempenho

e adequacdo dos Controles Internos da organizacdo, tendo em vista sua estratégia global, politicas e

objetivos, leis e regulamentos.
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A avaliagdo sera efetuada pelo Gestor de Compliance e pelos Agentes de Compliance.

Reunides de Avaliagao

Devem ser realizadas reunides com frequéncia, no minimo trimestral.

Da reunido, além dos membros fixos poderdo participar o Auditor (terceiro) e outros profissionais
convidados.

Assuntos das Reunioes Periddicas

= Verificacdo do desempenho, por meio dos seguintes

elementos:
Desempenho do Sistema de

Controles Internos - Relatdrio do Auditor, quando aplicavel;

- Relatdrios elaborados pelo Compliance com base nos

Registros de Ocorréncias;
- Desempenho dos controles praticados;

- Prevencdo a lavagem de dinheiro; e

= Relatdrios de outros gestores envolvidos no processo.

Cultura de Controle e Processos .
= Exame do grau de comprometimento e cultura de

de Comunicagao .
controle existente.

= Eficacia das informacgdes e comunica¢des, bem como do
processo de reporte.

= I|dentificagdo de possibilidades de melhoria.

= Necessidades de treinamento.

Prevencao e Correcao de . . , . . .
¢ < = Analise de medidas de carater preventivo, inclusive no

Problemas que diz respeito a lavagem de dinheiro.

= Exame das ocorréncias, exce¢des e medidas corretivas.
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5.2.4.

5.2.5.

Atas das Reunides

Deve ser elaborada uma Ata a cada reunido, sumariando os assuntos tratados, deliberacdes,
atribuicdes de responsabilidades especificas e acompanhamento de evolugdo de medidas adotadas
em reunides anteriores.

Essas Atas deverdao permanecer em arquivo e a disposicao dos érgaos reguladores.

As Atas sdao documentos comprobatdrios do efetivo funcionamento dos Controles Internos.

Monitoracao e Reporte de Deficiéncias e Nao Conformidades

A monitoracdo dos processos compreende a realizacdo de atividades destinadas ao
acompanhamento de operagdo e/ou do processo, comparando o ocorrido com o previsto, para que
se assegure a conformidade com as regras estabelecidas.

Todo Funcionario / Colaborador com responsabilidades vinculadas aos Controles, monitorara, dara
solucdes imediatas e registrard ocorréncias que envolvam deficiéncias ou nao conformidades nos
processos.

Deverdo ser consideradas ocorréncias, para fins de registro, as falhas no atendimento de um
requisito, ou imperfeicao, ou caréncia, inclusive quanto a seguranca do sistema, dos servicos e dos
resultados esperados, nos seguintes casos:

- Nao atendimento as especificagdes citadas nos documentos vigentes, a menos que as hipdteses
de corregdes ja estejam definidas nos préprios documentos; e

- Regularizacdo imediata de uma agdo ndo prevista nos documentos vigentes. Este registro ficara
valendo como orientagdo para a execugao das tarefas, até que o assunto seja definitivamente
incorporado ao Manual.

Tratamento das Ocorréncias

As ocorréncias, bem como as solu¢Ges imediatas adotadas, nos casos referenciados deverdo ser
registradas pelo Funciondario / Colaborador responsavel pela atividade, no formulario “REGISTRO DE
OCORRENCIA - RO”, conforme Anexo - Relatério Registro de Ocorréncia

Tais RO’s deverdo ser remetidos por e-mail a area de Compliance, que devera tratar os assuntos na
medida da urgéncia e necessidade.

A ocorréncia e a solu¢do adotada pelo Funcionario / Colaborador deverdo ser avaliadas pelo Gerente
da area, para definicdo da necessidade de tratar a respectiva causa. Caso haja reincidéncias o Gestor
da area devera elaborar um Relatdrio relacionando as Ocorréncias: datas, reflexos e providéncias,
encaminhando-o para a area de Compliance.
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Mensalmente devera ser feita uma analise global, em relagdo as Ocorréncias reportadas (Deficiéncias
e Nado Conformidades), levando em consideracdo:

- Ocorréncia de reincidéncias, tornando-se, portanto, uma deficiéncia sistémica; e

- Probabilidade de voltar a ocorrer.

Agoes Corretivas

Identificadas “Nao Conformidades” e decidida pela investigacdo das causas e tratamento de solu¢bes
alternativas, o Gestor de Compliance devera avaliar nas incidéncias:

- Unidade de origem;

- Descricdo da Falha / Deficiéncia;

- Origem da ocorréncia;

- Data da ocorréncia;

- Nome do Instrumento Normativo afetado;

- Solugdo que foi adotada de imediato;

- Nome do Funcionério / Colaborador que registrou a ocorréncia; e

- Parecer do Gerente da area.

Nas situagdes em que as agdes corretivas tenham por consequéncia atualizagdo dos procedimentos,
os mesmos devem ser atendidos conforme Politica de Desenvolvimento e Manutengdo de
Documentos Corporativos.

Avaliag¢des Periddicas
Os relatérios mensais eventualmente emitidos pelas areas Gestoras dos Processos permitirdo

identificar pela analise de reincidéncias, quais deficiéncias deverdo ser tratadas formalmente.

Nas reunides periddicas de avaliacdo, deverdo ser tratados os seguintes assuntos:

Metas da Empresa Avaliacdo das metas definidas para a BSF, conforme defini¢Ges da
ultima reunido do exercicio anterior.

Desempenho do Sistema | Verificacdo do desempenho, por meio dos relatdrios emitidos pelo
de Controles Internos Auditor, depois de submetidos a Diretoria e as areas envolvidas.
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Cultura de Controle e Exame do grau de comprometimento e cultura de controle existente,
Processos de eficacia das informacdes e comunicacdes, bem como dos processos
Comunicagao de reporte; identificacdo de possibilidades de melhoria e
necessidades de treinamento.

5.2.6. Tratamento de Problemas

Deverado ser adotadas providéncias quando:

Quando detectadas deficiéncias na execu¢do dos processos
Na Monitoragao operacionais registradas em RO’s e julgadas pelo Gerente da area
como geradora de impacto e repeticdes.

Em Verificagdo Quando em atividades de verificacdo e conferéncia, posteriores a
execucdo do processo, forem constatadas relevancias.

Nas Reclamagoes de Quando forem recebidas reclamagdes de clientes, consideradas

Clientes procedentes.

Nos relatdrios de Quando detectadas Nao Conformidades por parte do Auditor.

Auditorias

Quando a analise do desempenho revelar fragilidade ou situacado
de potencial prejuizo em decorréncia de praticas adotadas pela
Nas AvaliagGes Periddicas | Empresa.

Devera ser efetuado um controle de todos os RO’s emitidos na BSF,
para fins de andlise semestral de desempenho.

5.3. Disposi¢oes Gerais

E de responsabilidade da 4rea de Compliance, em conjunto com a area de Gestdo de Pessoas prever,
controlar e organizar o plano de treinamento anual, definindo os cursos, prazos, participantes entre
outros.

Os Gestores, Funcionarios e demais Colaboradores da BSF deverdo participar dos treinamentos
disponibilizados com o intuito de reciclar seus conhecimentos ou mesmo conhecer novos
procedimentos, normativos ou atividades.

A BSF tem como objetivo, além de cumprir todas as normas legais e regulamentares que |lhe sdo
diretamente aplicéveis, buscar se relacionar comercialmente com agentes que tenham a mesma
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diligéncia na observancia das normas aplicdveis as respectivas atividades, auxiliando tais agentes,
sempre que possivel, no cumprimento das referidas normas.

Com o intuito de evitar que a BSF exerca atividades ligadas, direta ou indiretamente, a qualquer
situacdo irregular, seus membros deverdo tomar as precaucdes que possam ser razoavelmente
exercidas a fim de assegurar que os demais agentes de mercado com os quais a organizagao mantenha
relagdes adotem todos os procedimentos e controles que lhes sdo exigidos por lei.

Os membros da organizacdo que tiverem ciéncia, por qualquer motivo, ainda que ndo diretamente
ligado as atividades que exercem na BSF de fatos que indiquem que os procedimentos minimos de
compliance sugeridos ndo estdo sendo observados por quaisquer outros membros da mesma, deverao
comunicar tais fatos a area de Compliance.

Todos os Funciondrios / Colaboradores serdo submetidos a treinamento peridédico sobre os
procedimentos previstos neste Manual.

Todo e qualquer membro da organizacdo que souber de informacgdes ou situacdes em andamento que
possam afetar os interesses BSF, gerar conflitos ou, ainda, caracterizar-se contrdrias aos termos
previstos neste, devera informar ao Compliance para que sejam tomadas as providéncias cabiveis.

A drea de Compliance tera competéncia para a aplicacdo de penalidades por descumprimento dos
termos deste Manual. Poderdo ser aplicadas, entre outras, penas de adverténcia, suspensdo ou
demissdo por justa causa, sem prejuizo do direito da BSF interpor as medidas judiciais e/ou
extrajudiciais cabiveis para cobranca de perdas e danos eventualmente sofridos.
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ANEXO - Relatério Registro de Ocorréncia

\BQ,(E REGISTRO DE OCORRENCIA - RO

Area:

Descrigdo do Processo / Procediementos afetado:

Descri¢do da Ndo Conformidade / origem da Ocorréncia:

Data: Colaborador: Assinatura:

Solugdo adotada:

Parecer do Responsdvel pela drea:

Data: Colaborador: Assinatura:

Observacgdo:
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6. RISCOS

6.1. Introdugao

6.2.

O “gerenciamento de riscos” ndo é eliminar os riscos, mas gerenciar os riscos envolvidos em todas
as atividades, para maximizar as oportunidades e minimizar os efeitos adversos. O “gerenciamento
de riscos” é um processo formal de negdcios usado para identificar os riscos, estimar o impacto
potencial desses eventos e fornecer um método para tratar esses impactos; seja para reduzir as
ameacas ou para alcancar as oportunidades.

Identificacdao dos Riscos

Os tipos de riscos contemplados neste sdo os administrados em funcdo do objeto social da
companhia e das suas atribuicdes e responsabilidades:

Risco de Mercado;
Risco de Crédito;

Risco de Liquidez;

Risco de Legal;

v

v

v

v’ Risco de Terceiros;
v

v Risco de Imagem; e
v

Risco Operacional.

Risco de Mercado
O Risco de Mercado pode ser entendido como o risco de perdas em decorréncia de oscilagées em
variaveis econémicas e financeiras.

Risco de Crédito

O Risco de Crédito pode ser entendido como a possibilidade de ocorréncia de perdas associadas ao
ndo cumprimento pelo tomador ou contraparte de suas respectivas obrigacdes financeiras nos
termos pactuados, a desvalorizagdo de contrato de crédito decorrente da deterioracdo na
classificacdo de risco do tomador, a reducdo de ganhos ou remuneragdes, as vantagens concedidas
na renegociag3o entre outros. E realizado um acompanhamento sistematico da qualidade de crédito
divulgado, de forma a manter o risco de inadimplemento dentro de pardmetro estabelecido para
cada perfil de operacao.
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Risco de Liquidez

O Risco de Liquidez é o risco da organizacdo de nao poder satisfazer necessidades de caixa correntes
e futuras, previstas ou imprevistas, assim como novas exigéncias de garantias, sem afetar suas
operacdes rotineiras ou sua posic¢ao financeira.

Esse se baseia em principios de gestdo que visam a aplicacdo tanto em condi¢Ges normais como em
crise de liquidez.

A BSF estabeleceu limites operacionais e procedimentos destinados a manter controles sob a
exposicdo ao risco de liquidez; como também, de processos para identificar, avaliar, monitorar e
controlar a exposicdo deste risco em diferentes horizontes de tempo, contemplando, no minimo, a
avaliacdo diaria das operacdes com prazos de liquidagdo inferiores a 90 (noventa) dias.

Risco de Terceiros

O Risco de Terceiros é definido como o risco de perdas associadas a alocagdo substancial de recursos
em um pequeno numero de devedores (empresas ou pessoas fisicas) no mesmo segmento de
atividade, ou em uma mesma regido geografica, ou em segmentos altamente correlacionados cujo
comportamento econémico-financeiro tende a produzir resultados semelhantes, por exemplo, em
termos de inadimpléncia. Embora a pulverizacdo do risco seja tecnicamente recomendavel existem
situacOes em que se torna inevitavel algum tipo de concentracao.

Risco Legal

O Risco Legal é definido como a exposicdo a potenciais perdas como resultado de uma quebra de
contrato, inclusive nos prazos e termos acordados originalmente, ou descumprimento de uma
contraparte a sua parte na transacgdo, faléncia da contraparte, enfim, trata-se de um risco
relacionado ao ndo cumprimento de uma das partes de alguma obrigacado originalmente assumida.
Importante destacar que este risco nao se confunde com o risco de crédito, dado que nao se trata
de uma relagdo de adiantamento de recursos a serem devolvidos, ou pagamento por
produtos/servicos adquiridos, mas sim de uma obriga¢do ndo cumprida.

Pode também, ser a possibilidade de perdas decorrentes de multas, penalidades ou indeniza¢des
resultantes de a¢des de érgdos de supervisido e controle, bem como perdas decorrentes de decisdo

desfavoravel em processos judiciais ou administrativos.

Risco Imagem

O Risco de Imagem é definido como a possibilidade de perdas decorrentes da instituicdo ter seu
nome desgastado junto ao mercado ou as autoridades, em razdo de publicidade negativa, verdadeira
ou ndo; entre outras.
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Risco Operacional

O Risco Operacional pode ser definido como a possibilidade de ocorréncia de perdas resultantes de
alguma falha, deficiéncia, fraudes ou mesmo inadequacdo de processos internos, pessoas ou
sistemas, ou inclusive de eventos externos.

O Risco Operacional ndo engloba o risco legal associado a inadequagdo ou alguma deficiéncia em
contratos firmados; bem como, a eventuais san¢des em razdo do descumprimento de algum
dispositivo legal ou a indenizacGes por danos a terceiros decorrentes das atividades desenvolvidas
pela instituicdo. Este risco é tratado, avaliado e monitorado pelo Comité de Controles Internos e
Compliance.
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6.3. Matriz de Riscos

Basicamente, a Matriz de Risco apresenta escalas de probabilidade de ocorréncia e impacto
corporativo para um dado fator de risco.

A matriz de probabilidade/consequéncia é um meio de combinar classificacdes qualitativas ou
guantitativas de consequéncias e probabilidades, a fim de produzir um nivel de risco ou classificacao

de risco.
Categoria Risco Descricdo
Possibilidade de agravamento das perdas no
Risco de Mercado | Risco de Concentracdo de valor da carteira, causado pela ndo
Clientes / Parceiros / diversificacdo dos envolvidos.
Investimentos
Possibilidade de perda no valor da carteira
Risco de Oscilacdo de Precos | em funcdo de mudancas adversas nos
precos: taxas de juros, taxas de cambio entre
outras.
Possibilidade de perda decorrente a
excessiva concentragdo em operagdes com
Risco de Crédito Risco de Concentragao determinadas contrapartes, segmentos de

mercado ou regides geograficas.

Possibilidade de perda na falha da
Risco de Contraparte contraparte no cumprimento de obrigacdes
contratuais, entendendo contraparte como
emissores, fornecedores, participantes e
patrocinadores.

Possibilidade de perda decorrente da
Risco de Garantia insuficiéncia de liquidez ou da degradacao
na qualidade das garantias recebidas em
contratos.

Possibilidade de perda decorrente da
Risco de Degradagdo da |degradacdo da qualidade do crédito
Qualidade do Crédito atribuida a contraparte, como nos casos de
rebaixamento de rating de um emissor de

titulos.
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Categoria

Risco

Descrigéio

Risco de Liquidez

Risco de Descasamento

Possibilidade de perda decorrente das
diferengas temporais entre os fluxos de
caixa gerados pelos ativos e passivos.

Risco de Incapacidade de
Pagamento

Possibilidade de perda decorrente da
inexisténcia de recursos suficientes para o
cumprimento dos compromissos assumidos
nas datas previstas.

Risco de Realizacdo de Ativos a
Precos Adversos

Possibilidade de perda decorrente da venda
forcada de ativos a precos inferiores aos de
mercado.

Risco de Terceiros

Risco de Provimento

Possibilidade de perdas decorrentes de
situacGes em que o prestador ndo entregue
0s servicos contratados nas datas previstas.

Risco de Qualidade

Possibilidade de perdas decorrentes de
situacOes em que os servicos prestados ndo
atinjam os requisitos de qualidade
contratados e esperados.

Risco de Concentragdo

Possibilidade de perdas decorrentes de falta
de diversificacgdo de provedores de
produtos e servigos.

Risco Legal

Risco Contratual

Possibilidade de perda relacionada a
inadequagdao formal do contrato, a
interpretacdo de suas clausulas e sua
conformidade com a legislacdo pertinente.

Risco de Contencioso

Possibilidade de perda decorrente de acGes
ajuizadas pela empresa ou contra ela.

Risco Tributario

Possibilidade de perda ocasionada por
interpretacdo indevida da legislacao
tributdria.

Risco Trabalhista

Possibilidade de perda decorrente de
atividades executadas sem comprovacao de
conformidade com a legislag¢do trabalhista.
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Possibilidade de perda ocasionada a

Risco de Comunicacdo Interna | imagem da entidade junto a seus

Risco de Imagem colaboradores, causado pela ma

interpretagao ou falha na comunicagao.

Possibilidade de perda decorrente da

Risco de Divulgacdo de divulgacdo de informagBes incorretas,
Informacdes incompletas, imprecisas, ou ndo autorizadas
sobre a empresa ou divulgadas por pessoas
nao autorizadas.
Possibilidade de perda ocasionada pela
Risco de Publicidade ¢ veiculacdo de informacéesinadequadas por
Propaganda meio de pecas publicitarias.

Risco de Publicidade Negativa

Possibilidade de perda decorrente da
veiculacdo de noticias negativas para a
(PROCON,
escandalos e outros).

empresa juizados especiais,

Risco Operacional

de
Processos

Risco Concepgao de

Possibilidade de perda ocasionada pela
inadequacgao na concepg¢dao, manutengao e
comunica¢do dos processos negociais, de
gestao e de suprimentos.

Risco de Conformidade

Possibilidade de perda ocasionada pela
inobservancia, violagdo ou interpretagdo
indevida de regulamentos e normas.

Risco de Falha Humana

Possibilidade de perda associada a acles
nao intencionais de pessoas envolvidas em
da
omissdo, distracdo, negligéncia ou falta de

negocios Companhia  (equivocos,

qualificacdo profissional).
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Risco Operacional

Risco de Fraude

Possibilidade de perda ocasionada por
comportamento fraudulento (adulteracao
de controles, descumprimento intencional
de normas da empresa, desvio de valores,
divulgacdo proposital de informacdes
erradas).

Risco de Indisponibilidade de
Pessoal Especializado

Possibilidade de perda ocasionada por
remoc¢do ou perda inesperada de pessoa
chave de uma posicdo ou responsabilidade
sem substituto imediato.

Risco de Infraestrutura

Possibilidade de perda causada pela
inadequacdo em aspectos fisicos (hardware)
da estrutura logistica e tecnoldgica.

Risco de Seguranca da
Informacgao

Possibilidade de perda decorrente de
quebra de confidencialidade, auséncia de
integridade ou falha na autenticidade das
informacdes.

Risco de Sistemas

Possibilidade de perda associada as falhas
em aspectos légicos do processamento
eletronicos de dados de telecomunicagdes.

Risco de Eventos Externos

Possibilidade de perdas relacionadas a
catastrofes naturais, atentados,
vandalismo, greves, paralisacGes, epidemias
e outros eventos independentes da vontade
ou das condi¢des da empresa.

Risco de Salvaguarda de
Ativos e Documentos

Possibilidade de perda em decorréncia de
uso inadequado, contabilizacdo ou baixa
incorreta e extravio dos ativos ou
documentos fisicos e eletronicos.
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