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1. OBJETIVO

Esse documento tem como objetivo fazer cumprir as normas emanadas pela CVM -
Comissdo de Valores Mobilidrios no que diz respeito a gestdo de riscos, controles internos e
compliance sobre a atividade objeto da SFI, que é a gestdo de valores mobilidrios préprios e
de terceiros, mediante adocdo de procedimentos de segregacdo dessa atfividade de
quaisquer outras atividades da SFI, preservacdo de informacodes confidenciais, para prevenir
o uso indevido das mesmas por terceiros alheios a drea de administracdo de valores
mobilidrios, manutencdo da confidencialidade do processo de decisdo de investimento dos

recursos de terceiros, bem como a mitigagdo de riscos.

2. DEFINICOES

2.1. Controles Internos — processos e prdticas pelos quais se busca assegurar que as acdes
planejadas e aprovadas sejam executadas adequadamente. Os Controles Internos sdo todos os
métodos, politicas e procedimentos adotados dentro de uma organizacdo para assegurar d
salvaguarda dos ativos, a exatiddo e confiabilidade das informacdes e dos registros, a promocdo
da eficiéncia administrativa e a aderéncia as politicas da organizacdo, diminuindo a incerteza
em relacdo a eventos futuros. O Controle Interno auxilia na prevencdo de atos ilicitos, fraudes e

outros eventos anormais que interferem no funcionamento eficiente da organizacdo.

2.2. Fator de Risco — € a situacdo que ocorre no processo operacional devido a uma falha de um
confrole ou de um conjunto de controles, que pode contribuir para que o evento (risco) se

materialize. Também pode ser chamado de “causa” da ocorréncia do evento.

2.3. Consequéncia do Risco — sdo os efeitos que podem ocorrer caso o risco ndo seja devidamente

mitigado e seja materializado.

2.4. Risco — decisdes, acdes, eventos ou situacdes que podem impactar (positiva ou
negativamente) o atendimento aos objetivos de negdcio da Empresa. Risco ndo deve ser
confundido como sendo a auséncia/ndo-execucdo de um controle. E a incerteza relativa &

realizacdo de um evento futuro.

2.5. Compliance - tem origem no verbo em inglés to comply, que significa agir de acordo
com uma regra, uma instrucdo inferna, um comando ou um pedido, ou seja, estar em
“compliance” é estar em conformidade com leis e regulamentos externos e internos.
Portanto, manter a empresa em conformidade significa atender aos normativos dos érgdos
reguladores, de acordo com as atividades desenvolvidas pela sua empresa, bem como dos

regulamentos internos, principalmente aqueles inerentes ao seu conftrole inferno.
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3. RESPONSABILIDADES E COMPETENCIAS

|

3.1. Da Divisdo de Investimentos — DINV

3.1.1. Afentar para que os investimentos sejam realizados em conformidade com as regras

contidas nessa politica e nos demais normativos internos.

3.1.2. Comunicar d DRCO e ao CRCC os casos suspeitos detectados.

3.2. Da Diretoria de Risco e Compliance - DRCO

3.2.1. Alertar aos novos colaboradores e estagidrios sobre a confidencialidade de informacdes
obtidas ou observadas nos ambientes de administracdo ou gestdo de carteiras de fundos de

investimentos;

3.2.2. Alertar a todos os colaboradores sobre a restricdo de acesso aos ambientes exclusivos para

gestdo e administracdo de carteiras de fundos de investimentos;

3.2.3. Alertar a todos sobre a importéncia de reportar & DRCO ou ao CRCC quaisquer
comportamentos atipicos nas movimentacdes financeiras ou que se demonstrem incompativeis

com a situacdo patrimonial de clientes, colaboradores ou prestadores de servicos;

3.2.4. Garantir que todos assinem o “Termo de Adesdo ds Politicas Internas — TAPI”;

3.2.5. Acompanhar e verificar o cumprimento pelos colaboradores ou estagidrios da SFI dos
procedimentos estabelecidos neste documento, através da fiscalizacdo de eventos que
venham ou possam vir a desrespeitar as normas de confidencialidade e a manutencdo destas
nesta condicdo, entre as quais estdo incluidas gravacdo de ligacdes telefénicas, verificacdo
constante das mensagens eletrénicas ou quaisquer outros meios que possam eventualmente

propiciar o vazamento de informagcdes ou outros eventos.

3.3. De todos os colaboradores

3.3.1. Observar e acatar os procedimentos previstos neste documento e nas normas da CVM que

fratam dessa matéria;

3.3.2. Manter e preservar as informacdes confidenciais, estando proibidos de transferir, de
qualguer forma, tais informacdes a quaisquer outras pessoas, as quais poderdo vir a utilizd-las
indevidamente, especialmente aquelas informacdes relativas ao processo de decisdo de

investimento, proprio ou de terceiros;
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3.3.3. Reportar & DRCO ou ao CRCC quaisquer comportamentos atipicos nas movimentacoes
financeiras ou que se demonstrem incompativeis com a situacdo patrimonial de clientes,

colaboradores ou prestadores de servicos.

4. DA GESTAO DE RISCOS

4.1. Os riscos inerentes aos processos € aos confroles associados devem ser identificados. As
atividades que compode a identificacdo de riscos e controles sdo subdivididas nas seguintes

categorias:

4.1.1. Identificacdo de Riscos (eventos) — Consiste no levantamento dos eventos que possam de
alguma forma trazer riscos aos negdcios da instituicdo. Para isso, devem ser analisados os
processos operacionais € documentacdo existente, como leis, regulamentacdes, normas
internas etc. E necessdrio manter discussdes constantes com os gestores das dreas no sentido de

perceber o que pode dar errado No processo operaciondl.

4.1.2. Mapeamento e Especificacdo de Controles Existentes — Deve-se verificar se os confroles
existentes sGo suficientes para mitigar de forma satisfatdria os riscos identificados. Paraisso, deve-
se analisar o processo operacional existente, de forma a testar se eles sdo suficientes para a

mitigac&o dos riscos.

4.1.3. Revis@o da Implementacdo do Processo (walkthrough) — Caso o risco identificado ndo
tfenha conftrole suficiente, o processo operacional deve ser revisto e novos confroles deverdo ser
inseridos ao mesmo. Deve-se verificar se o processo € compreendido pelos executores e junto

com eles determinar o que pode ser implementado para se melhorar o processo operacional.

4.2. A DRCO deve avaliar constantemente o nivel de exposicdo a riscos dos processos
operacionais (vulnerabilidade), e definir a estratégia de gerenciamento de acordo com

cada risco identificado.

4.3. Também é necessdrio verificar constantemente se os controles existentes sdo suficientes
para a mitigacdo dos riscos, visto que o risco pode sofrer alteragcdes de acordo com varidveis
de mercado. As atividades que compdem a etapa de avaliacdo e testes dos controles sGo

subdivididas nas seguintes categorias:

4.3.1. Avaliacdo dos Controles — € necessdrio entrevistar constantemente os gestores dos
processos operacionais, além de consultar apontamentos anteriores de auditorias, de

forma a se atestar se:
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v' Os controles em relagdo aos objetivos de controle e fatores de risco associados
estdo suficientes;

v" O volume e complexidade das transacdes para execucdo do controle sofreram
alteracoes significativas;

v A atudlizacdo e abrangéncia da documentacdo dos confroles (exemplos:
manuais, politicas, instrucdes de trabalho, fluxogramas e descritivos de processo)
estdo atualizadas;

v H& uniformidade na execucdo dos controles.

4.3.2. Testes dos Controles — € necessdrio redlizar testes periddicos com os gestores dos

processos operacionais, de forma a se atestar se:

v" Os controles-chave, para que auditorias e possiveis fiscalizacdes sejam satisfeitas,
sofreram testes periddicos;

v A documentacdo dos ftestes realizados possui abrangéncia e grau de detalhe
suficientes para propiciar a compreensdo dos procedimentos executados e
resultados obtidos por qualquer pessoa que a analise posteriormente;

v' Os controles sdo suficientes, caso os resulfados dos testes apresentem excecoes
ndo previstas;

v H& planos de acdo para eliminacdo das falhas no controle testado que
apresentou excecodes ndo previstas;

v As falhas detectadas foram alvo de atualizagcdo dos processos testados.

4.4. Ainda que os riscos sejam identificados e os confroles constantemente testados, ainda
hd a possibilidade de riscos residuais ocorrerem. Dessa forma, € necessdrio estar preparado
para dar “resposta’ a esses riscos. A resposta ao risco se dd por meio de planos de acdo, por

meio de trés etapas:

4.4.1. Elaboracdo de Plano de Acdo - é necessdrio elaborar planos de acdo como
resposta ao risco do processo para todos os controles que, na etapa de avaliacdo e teste
de confroles, foram classificados com grau de confianca insuficiente e para os riscos que
fenham sido identificados nos processos. As efapas que devem ser seguidas na
elaboracdo dos planos de acdo sdo: (a) identificacdo dos principais riscos avaliados; (b)
andlise dos gaps de controles e identificacdo de acdes para mitigacdo; e (c) elaboracdo

de planos de acdo e definicdo de responsdveis e prazos de implementacdo.

4.4.2. Priorizar as Deficiéncias Encontradas — de forma a:

v' Consolidar os objetivos de controle e os aspectos identificados, bem como o

resultado dos testes realizados e da avaliagdo de controles internos;
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v Agrupar as deficiéncias de confrole de mesma natureza para que sejam
analisadas em conjunto;

v Avaliar os recursos necessdrios para a implementacdo das recomendacoes
(exemplos: pessoas, sistemas e orcamento);

v Priorizar asrecomendacodes definidas no plano de acdo, considerando arelacdo
enfre arelevdncia da deficiéncia encontrada e a facilidade de implementacdo;

v' Elaborar um cronograma para implementacdo de cada recomendacdo,
considerando prazos acordados no plano de acdo, obtencdo de recursos
necessdrios e impacto nas atividades do processo operacional;

v' Submeter as deficiéncias priorizadas para andlise da DRCO.

5. DO TRATAMENTO E SIGILO DE INFORMACOES

5.1. O acesso a informacdes confidenciais estd restrito aos sécios da SFI e eventuais
funciondrios ou estagidrios alocados na drea que venham a ser admitidos e necessitem desta
informacdo para exercer suas funcdes na exata medida que isto for necessdrio. Isto também
se refletird nos sistemas de gerenciamento da informacdo, nos quais cada usudrio terd uma
amplitude de acesso limitada e que permitird co sdécio responsdvel pela drea de

administracdo de recursos o controle do que € acessado, por quem e quando é acessado.

5.2. O acesso ainformacdes confidenciais poderd ser aberto, se for o caso e de forma restrita,
a eventuais funciondrios ou estagidrios, a critério da Diretoria, que necessitem desta
informacdo para exercerem suas fungdes. Isto também se refletird nos sistemas de

gerenciamento da informagdo, nos quais cada usudrio terd controle de acessos limitados.

5.3. O conftrole do acesso fisico & drea de administracdo de recursos a eventuais funciondrios
ou estagidrios, bem como de quaisquer outros terceiros, € de responsabilidade da Diretoria
Colegiada, e tem finalidade garantir a manutencdo da confidencialidade, segregacdo fisica
das atividades e acesso restrito, de forma a ndo haver trocas de informacodes confidencias
entre a drea de administracdo de recursos de terceiros com as demais dreas da SFl ou com

terceiros.

5.4. Eventuais funciondrios e estagidrios de outras dreas da SFl poderdo adentrar na drea de
administracdo de recursos de terceiros, se necessdrio e a critério da Diretoria Colegiada e isto

s6 poderd ocorrer mediante autorizacdo por escrito.

5.5. Os documentos e informacodes da drea de administracdo de recursos serdo arquivados

de modo a evitar a sua ma-utilizacdo, o furto, o extravio ou a perda das informacdes neles
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contidas, sendo proibidas cdpias de documentos, sob qualquer forma, bem como sua

retirada do arquivo e da drea.

5.6. Os documentos devem permanecer arquivados em local apropriado e restrito ao uso da
drea de administracdo de recursos de terceiros, em conformidade com o prazo de
arquivamento e a frequéncia com que fiverem que ser acessados, resguardando-se ainda a

acessibilidade futura.

5.7. Os documentos arquivados devem estar completos, sendo arquivados de maneira a ndo

possibilitar sua alteracdo, cdpia ou reproducdo.

6. RELATORIO DE CONTROLES INTERNOS

6.1. ADRCO emitird o "Relatério de Controles Internos” da SFI com periodicidade minima de
1 (um) ano, contemplando o resulfado da monitoracdo de cada processo operacional

previamente definido. As informacdes a serem reportadas devem contemplar:

6.1.1. Mapa de riscos — Contendo os riscos identificados por cada uma das dreas

operacionais estratégicas;

6.1.2. Resumo dos riscos e suas avaliagcdes finais — Contendo a descricdo dos principais

riscos testados no decorrer do periodo objeto do relatdrio;

6.1.3. Resumo das principais deficiéncias de controle - Demonstrando as ndo
conformidades identificadas nos testes realizados, ou ndo conformidades ocorridas ao

longo do periodo objeto do relatdrio, independentemente dos testes realizados;

6.1.4. Resumo dos planos de acdo — Contendo o acompanhamento de planos de acdo

j& finalizados no periodo, em andamento, ou novos planos de agcdo necessdrios.

6.2. Os Relatérios de Controles Internos servirdo de insumo para as melhorias da gestdo de

riscos e compliance e permanecerdo acessiveis pelo prazo minimo de 5 (cinco) anos.

7. DISPOSICOES GERAIS

7.1. As decisdes de medidas a serem adotadas quanto aos casos ndo fratados nesta Norma

serdo de responsabilidade da Diretoria de Risco e Compliance - DRCO.
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7.2. Este Manual serd atualizado ordinaricamente a cada 24 meses e extraordinaricmente quando
houver alteragcdes relacionadas & gestdo de risco e compliance, seguindo o mesmo fluxo de

aprovacdo e divulgacdo.

SFI INVESTIMENTOS LTDA.

CNPJ/MF N°.: 04.608.141/0001-42

Avenida Rio Branco, n° 181, sala 709, Centro, Rio de Janeiro/RJ.
CEP: 20.040-007

Tel.: 5521 2531.0270

www.sfiinvestimentos.com.br



