Politica de Recepcao e
Tratamento de Denuncias
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1. Introducao

O Canal de Denuncias é considerado uma das ferramentas essenciais para o Programa de
Integridade, uma vez que possui alta eficacia na deteccdo de fraudes, condutas antiéticas

e descumprimento de legislacdes.

A otimizacdo constante do Canal de Denuncias do Grupo resultara no fortalecimento da
cultura da empresa, na melhoria dos processos e na reducdo de riscos para a integridade.
Ademais, ratifica o compromisso do Grupo em promover seus valores, principalmente a

ética e a transparéncia.

O Grupo Memorial atua fortemente na prevencdo e mitigacdo de atos ilicitos e condutas

contrarias aos normativos internos.

A constante fiscalizacdo das ocorréncias gera o aperfeicoamento do padrdao de conduta
de todos que possuem vinculo com o Grupo, possibilitando a identificacdo de pontos de

vulnerabilidade.

2. Objetivo

Esta Politica tem o objetivo de estabelecer diretrizes para a correta utilizacdo do Canal de
Denudncias no Grupo Memorial, bem como os procedimentos de tratamento das

denuncias e registros.

3. Abrangéncia

A aplicacdo desta politica abrange todos os colaboradores do Grupo, em todos 0s niveis
hierarquicos, bem como administradores, socios e terceiros que possuem relagdes com o

Grupo.



4. Conceitos

e Colaborador: funcionarios, jovens aprendizes, estagiarios que prestam servicos
regulares ou de natureza tempordria ao Grupo.

e Terceiros: pessoa fisica ou juridica contratada, ainda que temporariamente, tais
como parceiros, representantes, fornecedores, consultores, prestadores de servicos
em geral, entre outros, que ndo sejam administradores ou funciondrios do Grupo.

e Denuncia: relato de fatos, com a devida indicacdo de provas, relacionados a
irregularidades e desvios incompativeis com as normas internas do Grupo e demais
normas legais aplicaveis.

e Canal de Denduncias: ferramenta utilizada como meio de comunicagdo de fraudes,
corrupcdo, assédio moral e sexual, desvios de conduta, violagdo de politicas internas,
atos ilicitos e qualquer tipo de discriminacdo.

e Conflito de Interesses: situacdo em que os negocios, finangas, familias, interesses
politicos ou pessoais podem interferir no julgamento de pessoas no exercicio de suas

obrigacGes para a organizacao (ABNT NBR ISO 37001:2017).
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. Responsabilidades

Alta Administracdo

e Aprovar a esta Politica e apoiar sua implantacao;
e Providenciar recursos necessarios para a execucao desta Politica;

e Propor alteracGes nesta Politica visando maior eficiéncia.

Area de Compliance

e Orientar colaboradores e terceiros acerca desta Politica;

e Garantir a disseminacdo de referida Politica;

e Prevenir, detectar e remediar situacdes sobre a Politica em questao;

e Revisar periodicamente sua aplicacdo, bem como os procedimentos correlatos,

submetendo a Alta Administracao.



Comité de Compliance

e Analisar as denudncias de sua competéncia oriundas do Canais de Denuncias,
conforme fluxo estabelecido;

e Decidir sobre a instauracdo de Investigacdo Interna para apuracdo dos fatos;

e Sugerir a aplicacdo das medidas disciplinares cabiveis a cada caso;

e Analisar as questdes relacionadas a esta Politica, zelando pelo seu cumprimento.

Comité de Pessoas e RH

e Analisar as dendncias de sua competéncia oriundas do Canais de Denuncias,
conforme fluxo estabelecido;
e Decidir sobre a instauracdo de Investigacdo Interna para apuracdo dos fatos;

e Sugerir a aplicacdo das medidas disciplinares cabiveis a cada caso.

Canal Externo

e Realizar a analise prévia da denuncia, conforme fluxo estabelecido, considerando os
aspectos legais e possiveis riscos para o Grupo;

e Encaminhar os relatos, de acordo com a natureza e complexidade, ao Comité Interno
competente, responsavel pela apuracdo e tratamento;

e Zelar pela confidencialidade dos fatos e relatos, garantindo o sigilo e a protecdo ao
denunciante;

e Assegurar a devida confiabilidade do sistema contra invasdo de hackers, seguranca
da informacdo, impossibilidade de acesso por pessoas ndo autorizadas,
impossibilidade de se deletar qualquer “log” de denuncia e/ou registro, a criptografia

de dados, entre outros.

Colaboradores e Terceiros

e Seguir todas as diretrizes e procedimentos relacionados a esta Politica;

e Entender que o canal externo de denuncia somente sera utilizado nos casos em que
0s superiores hierarquicos, apos conhecimento dos fatos, ndo se posicionarem
guanto as medidas cabiveis;

e Buscar esclarecimentos sobre esta Politica com a Area de Compliance.



6. Diretrizes Gerais

Sabendo que todo denunciante é uma pessoa incomodada que busca solucdo e conforto
para o ambiente corporativo, entende-se que o primeiro passo € que o

denunciante/incomodado busque a solugdo diretamente com seu superior ou gestor.

O Grupo Memorial possui Canal para a recepc¢do de denuncias, acessivel tanto ao publico
interno quanto ao externo, sendo mecanismo fundamental para a deteccdo de

irregularidades e desvios éticos.

O Canal Externo de Denuncias devera ser acionado como ultimo recurso para solucionar

o problema, apds levado aos superiores hierarquicos.

O Canal Externo de Denuncias deve ser utilizado por todos os funcionarios sempre que
suspeitarem ou souberem de algo contrario aos principios da ética e integridade,
incluindo, por exemplo, comportamentos relacionados a corrupcgdo, suborno, lavagem de
dinheiro, fraudes, assédio moral e sexual, dentre outros. O principio da boa-fé deve
prevalecer e a denuncia, para ter validade, deverd ser relatada com seriedade e
comprovacdo, sendo desconsiderada toda dendncia com tendéncia de intrigas, callnias,

mentiras ou retaliacdo de qualquer natureza.

A apuracdo e o tratamento das denuncias recebidas no Canal de Dendncias devem ser

realizados de acordo com o estabelecido nesta Politica.

E garantido, ao denunciante de boa-fé, sigilo e n3o retaliacdo. Mesmo que o denunciante
decida se identificar, sera mantida a confidencialidade sobre seus dados e informacdes.
Dessa forma, garante-se a ndo exposicdo do denunciante e auséncia de constrangimento,

preservando ainda, a credibilidade do Canal de Dendncias.

Todos os envolvidos no processo de recepgdo, tratamento e apuracdo de denuncias
deverdo assinar o Termo de Sigilo e Confidencialidade, atestando seu compromisso em
manter em sigilo todas as informacBes obtidas durante a execucdo de suas atividades,

mesmo apads o término.



A credibilidade do canal e do tratamento das manifestacGes é fundamental para se

alcancar o sucesso desejado. Nesse sentido, o Grupo Memorial zela pela observancia dos

seguintes requisitos de eficacia:

Garantia de confidenciabilidade;

Direito ao anonimato;

Proibicdo de retaliacdo;

Qualificacdo do atendente;

Disponibilizacdo de diferentes meios de recepcdo das denuncias;

Ampla abertura e divulgacdo do canal, possibilitando o acesso do publico interno
e externo;

Apuragdo de 100% das denuncias;

Capacitacao dos colaboradores que irdo realizar o tratamento das denuncias;
Acompanhamento da denuncia por parte do denunciante;

Definicdo das medidas disciplinares cabiveis.

7. Recepcao, tratamento e apuracao das denuncias

7.1. Recepcdo da Dendncia

O Grupo possui empresa terceirizada para recepcionar as denuncias. Trata-se de um canal

externo, desenvolvido por empresa especializada. Assim, a empresa responsavel pela

gestdo do Canal do Grupo recebe os relatos e dd seguimento com base nas politicas

internas e no Codigo de Conduta. Sendo assim, ao realizar o relato, o denunciante ndo

lida com os nucleos internos do Grupo, garantindo maior seguranca e confiabilidade.

As denuncias relacionadas ao Grupo podem ser realizadas por diversos meios, de forma

a democratizar e facilitar o acesso do denunciante. O canal estad a disposicdo de todos

durante 24 horas por dia, 7 dias por semana. A denuncia podera ser feita através de:

Site: www.contatoseguro.com.br/assimmemorial;
Telefone: 0800 800 1190;
Aplicativo: para acessar a ferramenta através do celular, o denunciante deverd

baixar o aplicativo da Contato Seguro, disponivel para os sistemas Android e 10S;



e E-mails: canaldenuncia@assim.com.br; canaldenuncia@grupomemorial-

rji.com.br; canaldenunciarh@grupomemorial-rj.com.br.

A denuncia feita por telefone, conta com um ouvidor que obterd as informacdes da forma
mais efetiva possivel, sendo fiel as informacdes apresentadas, de maneira a permitir uma

investigacao eficaz e assertiva.

Ap0ds o relato, independentemente do meio escolhido, serd realizada a triagem, com a
verificacdo e validacdo da transcricdo da denuncia para o formuldrio adequado. Em
seguida, o conteudo serd disponibilizado para o Comité responsavel pela apuragdo e
investigacdo. E importante que o denunciante anexe arquivos e provas que embasem seu
relato, sempre atento a Lei Geral de Protecdo de Dados — LGPD, evitando a divulgacdo de

dados pessoais sensiveis.

E possibilitado ao denunciante o acompanhamento da denuncia através de protocolo de
acompanhamento. O retorno da dendncia serd sucinto e demonstrara efetivamente a
etapa do processo bem como sua conclusdo, sem, contudo, revelar nomes, medidas

aplicaveis, evidéncias encontradas e demais detalhes da apuracao.

A filtragem do relato garantird que as informagdes sejam concretas, mitigando, assim,
denuncias falsas e maliciosas. A manifestacdo deve ser sempre respondida, ainda que a

denuncia ndo seja procedente.

E garantida ao denunciante de boa-fé a n3o retaliacdo e a preservacdo do anonimato. Em
todos 0s momentos de tratamento serd respeitada a confidencialidade de todas as

informacdes.

Importante ressaltar que as melhores praticas de seguranca da informacdo, bem como a
Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD), serdo aplicadas durante todo o processo de

recepc¢do e tratamento.
7.2. Tratamento e apuragdo das dendncias

Os relatos serdo encaminhados ao Comité interno competente, de acordo com a natureza
da demanda. Os Comités designados para o devido tratamento devem dar subsidios que

garantam o cumprimento das normas relacionadas a integridade.



As denuncias recepcionadas pelos Comités seguirdo fluxo de investigacdo pré-
determinado na ferramenta de gestdo, garantindo a padronizacdo e o efetivo tratamento

de todos os relatos recebidos.

Durante a analise prévia do relato pela empresa externa, caso observado que a denuncia
envolve membros de Comité ou da Alta Administracdo, este ndo participara do processo
de investigacdo e serd afastado da conducdo, considerando as questdes relacionadas ao

potencial e/ou real conflito de interesses.

Todas as a¢Oes de investigacao realizadas pelos Comités acontecerdo de acordo com esta

Politica.
Ap0ds analisar o Relatorio da Denuncia emitido pela empresa externa, cabera ao Comité:

e Nos casos em que couber, solicitar mais informacdes sobre a denuncia;

e Deliberar sobre o arquivamento da denuncia ou abertura de Investigacdo Interna;

e Em caso de instauracdo de Investigacdo Interna, designar o responsavel pela
investigacao e os demais membros que atuardo;

e Encaminhar o Relatdrio Final de Investigacdo para deliberacdo da Alta Administracao;

e Sugerir as medidas cabiveis, apds conclusdo da investigacao;

e Elaborar Plano de A¢do, sempre que necessario.

Os membros do Comité deverdo manter a imparcialidade e isonomia durante a apuracao
das dendncias, de forma profissional e eficiente, lidando com a informacdo de maneira

confidencial e sigilosa.

As demais atribuicdes do Comité, bem como os deveres de seus membros, encontram-se

em Regimento Interno proprio.

Nos casos de instauracdo de Investigacdo Interna, serd designado um investigador
responsavel pelo andamento, seguindo todas as instrucdes contidas na ferramenta de

gestdo. Entre outras atribuicdes, caberd ao investigador responsavel:

e Observar ao Cddigo de Conduta do Grupo e demais Politicas;
e QOrientar os membros que compde a equipe de investigacdo, se houver;
e Garantir aimparcialidade e sigilo das informacdes;

e Definir o escopo da investigacao, elaborando Plano de Investigacdo;



e Reportar ao Comité responsavel as informacGes relacionadas a investigacao,
incluindo fatos encontrados apds a instauracao;

e Zelar pela preservacdo das informacBes obtidas, incluindo documentos e demais
provas;

e Proceder a conducdo das entrevistas investigativas, atentando para as garantias do
denunciante e entrevistados;

e FElaborar Relatério Final de Investigacdo e remeté-lo para a apreciacdo da Alta
Administracao;

e Manter o sigilo mesmo apds a conclusdo da investigacao.

O Relatério Final de Investigagdo devera conter, no minimo: a metodologia aplicada no
curso da investigacdo, as entrevistas realizadas, todas as atividades desenvolvidas e

informacdes obtidas, bem como o resultado da investigacdo.

Além das obrigacBes acima, a equipe designada devera obedecer a todas as instrucdes
dadas pelo investigador responsavel. As demais obrigacdes do investigador constardao no

Manual do Investigador Interno do Grupo.

Em caso de descumprimento de suas obriga¢des, caberd ao Comité sugerir/deliberar

sobre as medidas disciplinares aplicaveis.

O Grupo poderd contratar profissional externo para realizacdo de investigacdo mais
aprofundada, quando se fizer necessario. Neste caso, os critérios e deveres serdo o0s

mesmos pertinentes ao investigador interno.

O principal escopo da investigacdo é averiguar a ocorréncia do fato relatado na dendncia,
identificando o(s) envolvido(s) com aplicacdo das medidas adequadas. E preciso garantir
gue a investigacdo seja conduzida de maneira independente e imparcial. O sigilo é

essencial, ainda que o denunciante queira se identificar.

Todos os envolvidos na recepc¢do e tratamento da denuncia deverdao manter o sigilo das

informacGes obtidas mediante assinatura do Termo de Sigilo e Confidencialidade.
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7.3. Conflito de interesses

Caso os envolvidos no processo de recepgao, tratamento e apuragao de denuncias se
encontrem em eventual situacdo de conflito de interesses, potencial ou real, deverdao

prontamente comunicar aos demais responsaveis.

Em nenhuma hipdtese o denunciado envolvido participard do processo de apuracdo e

tratamento da dendncia a qual possui relacdo.
7.4, Da preservacao dos documentos

Os Relatorios de Investigacdo e demais documentos relacionados as denuncias, deverdo
ser mantidos pelas Areas/Comités envolvidos por, no minimo, 5 (cinco) anos, salvo
disposicdo legal em contrario. Todos os documentos devem ser protegidos contra

modificacdo, exclusdo ou utilizacdo ndo autorizada.

Os acessos aos documentos deverdo se limitar as Areas envolvidas no tratamento da
denuncia. O sigilo das informac8es deve ser estritamente obedecido. Os responsaveis

pela conducdo da investigacdo assinardo Termo de Sigilo e Confidencialidade.

O fluxo de informacdes e dados, além desta Politica e das normas legais aplicaveis, devem

obedecer a Politica de Seguranca da Informacao do Grupo.
7.5. Indicadores

Periodicamente, a Area de Compliance emitird Relatério com os indicadores relacionados
as denuncias e apresentard ao Comité de Compliance do Grupo para ciéncia e

sugestdo/deliberagdo das melhorias cabiveis. Os relatérios deverdo conter, no minimo:

e (Quantidade total de denuncias;

e Porcentagem por tipo/natureza da denuncia;

e C(lassificacdo e caracteristicas das denuncias;

e Denuncias Recebidas x denuncias Apuradas;

e Denuncias recebidas x denuncias improcedentes;

e Acdes tomadas/desdobramentos.
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8. Protecdao do denunciante e medidas de pronta interrupcao

A protecdo do denunciante ocorrera mediante a garantia incondicional da
confidencialidade e sigilo dos fatos e informacdes relativas a dendncia e ao direito ao

anonimato. O denunciante de boa-fé estara totalmente protegido de retaliagBes.

Nos casos em que couber, caso identifique violacdes as normas internas, o Comité
designado pela conducdo da denuncia, devera sugerir as medidas cautelares que

garantam a pronta interrupcado da irregularidade ou infraces destacadas.

Os Comités internos possuem carater consultivo e orientador, subsidiando a Alta
Administracdo e as Areas envolvidas nas denuncias com as alternativas das medidas

cabiveis.

9. Medidas Disciplinares

Eventual infracdo a esta politica, resultard na aplicacdo de medidas disciplinares,

considerando as normas internas existentes e os limites legais aplicaveis.

10. Consideracdes Finais

SituacBes ndo previstas neste documento deverdo ser resolvidas pelo Comité de

Compliance do Grupo.

Esta Politica podera ser atualizada a qualquer tempo, de acordo com as necessidades

percebidas, obedecendo sempre as legislacBes vigentes aplicaveis.
Em caso de duvidas, a Area de Compliance deverd ser consultada.

Esta Politica entra em vigor na data da sua publicacdo e possui validade de 2 (dois) anos.
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11. Referéncias

e Decreto 11.129/2022;

o Lei14.457/2022;

e ABNT NBRISO 37001:2017;

e ABNT NBRISO 37301:2021;

e ABNT NBRISO 37002:2022.

12. Documentos Relacionados

e Regimento Interno;

e Programa de Integridade;

e (Cddigo de Conduta do Grupo;

e Politica de Compliance;

e Regimento Interno — Comité de Compliance;

e Regimento Interno — Comité de Pessoas e RH.
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