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1. OBJETO

1.1. Opresente Manual de Compliance e Controles Internos (“Manual”) tem por objeto estabelecer,
de forma abrangente e estruturada, os principios, diretrizes, responsabilidades, processos e
procedimentos adotados pela Sumeru Administracao Fiduciaria Ltda. (“Sociedade”), com vistas a
assegurar a conformidade de suas atividades com a legislacdo e regulamentagdo aplicaveis, em
especial aguelas editadas pela Comissao de Valores Mobiliarios (“CVM”), bem como com os codigos
de autorregulacdo aplicaveis, assegurando, adicionalmente, a integridade, regularidade,
transparéncia e rastreabilidade de suas operacoes.

1.2.  Adicionalmente, o presente Manual tem por finalidade disciplinar a estrutura de controles
internos da Sociedade, de forma a assegurar a adequada identificagdo, mensuracdo, monitoramento,
mitigagao e reporte de riscos operacionais, regulatérios e reputacionais, bem como o cumprimento
dos deveres fiducidrios inerentes a atividade de administracao fiduciaria de fundos de investimento.
1.3. No ambito de sua atuacgdo, a Sociedade exerce atividades de administragédo fiduciaria,
compreendendo, entre outras, a constituicdo, administracao fiduciaria e supervisdo de fundos de
investimento, a contratagdo, coordenagao e supervisao de prestadores de servigos, a verificagdo, no
ambito fiduciario e com base nas informacgoes recebidas dos gestores e prestadores responsaveis, da
aderéncia dos fundos, classes e subclasses aos limites e obrigacdes previstos na regulamentacao
aplicavel e nos documentos dos fundos e a verificacdo da aderéncia as normas aplicaveis e aos
regulamentos dos fundos, permanecendo sua responsabilidade indelegavel, inclusive perante
reguladores, autorreguladores e terceiros interessados, nos termos da regulamentacgéao vigente, ainda
que determinadas atividades sejam executadas por terceiros contratados.

1.4. A Sociedade exerce suas atividades observando o dever fiduciario de atuar com lealdade,
diligéncia, boa-fé e no melhor interesse dos fundos administrados e de seus cotistas, nos termos da
regulamentacao aplicavel.

1.5. A Sociedade exercera a atividade de administragcdo fiduciaria exclusivamente em relacéo a
Fundos de Investimento em Participacdes (FIP), desde que observadas as exigéncias regulatérias
aplicaveis e a adequada estruturacao operacional.

1.6. No caso de fundos de investimento em participacdes (FIP), a Sociedade observara, no ambito
estrito de suas atribuicbes como administradora fiduciaria e conforme previsto na regulamentacao
aplicavel e nos documentos dos fundos, procedimentos de governanga, controle, documentacao,
guarda de evidéncias e supervisao de prestadores relacionados a ativos iliquidos, eventos societarios,
informacgdes recebidas de gestores, consultores, custodiantes, escrituradores, avaliadores, auditores
independentes e demais prestadores, sem assumir decisdes de investimento, gestdo dos ativos,
representacao societaria das investidas, exercicio de voto ou qualquer atribuicdo que caiba ao gestor,
aos cotistas, aos orgaos deliberativos do fundo ou a terceiros contratados, salvo quando
expressamente previsto na regulamentacao aplicavel, nos documentos do fundo e nos contratos
pertinentes. No caso de fundos de investimento em participacoes (FIP), a Sociedade atuara no ambito
estrito de suas atribuicdbes como administradora fiduciaria, mantendo os procedimentos de
governancga, controle, documentacao, guarda de evidéncias e supervisao de prestadores aplicaveis,
observada a delimitacdo de responsabilidades entre administrador fiducidrio e gestor de recursos
estabelecida nas Clausulas 6.4 e 6.5 do Manual de Administragao Fiduciaria (MAF-001), que prevalece
para fins de interpretacao deste Manual.



1.7. Asatividades acima serdo exercidas no ambito das atribuicbes do administrador fiduciario, nao
implicando ingeréncia na gestao dos ativos, a qual permanece sob responsabilidade dos gestores dos
fundos, nos termos da regulamentacao aplicavel.

1.8. O presente Manual possui carater vinculante, sendo sua observancia condigao obrigatéria para
o exercicio das atividades da Sociedade, ndo sendo admitidas excegdes nao formalmente aprovadas
e documentadas.

1.9. Aauséncia de evidéncia documental das atividades previstas neste Manual sera considerada,
para todos os fins, como ndo execucao das atividades de controle.

2. ESCOPO

2.1. Este Manual aplica-se a todas as atividades da Sociedade, abrangendo, sem limitacéo:

l.processos operacionais;

ll.controles internos;
lll.monitoramento regulatério;
IV.conduta de administradores e colaboradores;
V.relacionamento com terceiros e prestadores de servicos.

2.2. Ainexisténcia de procedimento especifico para determinada rotina, evento ou situacao nao
exime a Sociedade, seus administradores, colaboradores e prestadores relevantes da obrigacao de
observar a regulamentagao aplicavel, os deveres fiduciarios, as diretrizes deste Manual, os
documentos internos aprovados e os controles internos formalmente estabelecidos, devendo ser
adotada solucao diligente, proporcional, documentada e compativel com a natureza e materialidade
do caso.
2.3. A Sociedade assegura que os terceiros contratados para o desempenho de atividades
relevantes sejam selecionados com base em critérios técnicos, operacionais, regulatérios e
reputacionais adequados, devendo ser obrigatoriamente submetidos a processo formal de due
diligence prévia a contratacao e reavaliacdo peridodica, com base em critérios previamente definidos,
formalizados e documentados, mantendo-se evidéncia das andlises realizadas.
2.4. Os processos de due diligence deverao contemplar, no minimo:

(i).  verificacao regulatéria;

(ii). avaliagao reputacional;
(iii).  analise de capacidade operacional;
(iv). avaliacdo de controles internos;

(v). analise deriscos associados a atividade contratada.
2.5. Aaderénciados terceiros as diretrizes estabelecidas neste Manual serd avaliada com base em
critérios previamente definidos, formalizados e documentados pela fungado de compliance, com base
em abordagem baseada em risco, permanecendo a Sociedade integralmente responsavel pela
supervisdo das atividades delegadas.
2.6. Aausénciade evidénciadocumental das atividades previstas nesta clausula sera considerada,
paratodos os fins, como nao execucéao dos controles estabelecidos.



3. BASE REGULATORIA

3.1. Este Manual observa, de forma continua, integrada e vinculante, a legislagéo, regulamentacao
e autorregulacgao aplicaveis as atividades da Sociedade, incluindo, sem limitagéo, a Lei n®6.385/1976,
alein®9.613/1998 e suas alteracoes, alLein®12.846/2013, aLein®13.260/2016, aLein®13.709/2018,
a Lein®13.810/2019, a Resolugao CVM n® 21/2021, a Resolucdo CVM n® 50/2021, quando aplicavel
aos controles de PLD/FTP/FPADM, a Resolugdo CVM n® 175/2022 e seus Anexos Normativos, em
especial o Anexo Normativo IV, aplicavel aos fundos de investimento em participacdes, o Codigo
ANBIMA de Administracado e Gestado de Recursos de Terceiros, as Regras e Procedimentos ANBIMA
aplicaveis, as Regras e Procedimentos ANBIMA de Deveres Basicos e demais normas legais,
regulamentares e autorregulatérias aplicaveis a administracao fiduciaria, controles internos,
governanca, PLD/FTP/FPADM, supervisdo de prestadores, manutencdo de registros, seguranca da
informacao e deveres fiducidarios, inclusive aquelas que venham a altera-las, complementa-las,
substitui-las ou regulamenta-las.

3.2. A Sociedade mantém processo estruturado de monitoramento regulatério, com vistas a
assegurar a identificagcdo tempestiva de alteragdes normativas, a avaliagcdo de seus impactos e a
atualizagcdo adequada de suas politicas, procedimentos e controles internos, com registro formal das
analises realizadas e das agdes implementadas.

4. PRINCIiPIOS NORTEADORES

4.1. A atuagao da Sociedade no ambito deste Manual é pautada pelos principios da ética,
integridade, transparéncia, diligéncia, responsabilidade fiducidria e observancia das normas
aplicaveis, devendo suas atividades ser conduzidas com elevados padrdes de governancga e controle.
4.2. Adicionalmente, a Sociedade adota como diretrizes:

e asegregacao de funcoes, observadas as caracteristicas, porte e complexidade das atividades da
Sociedade, devendo eventual ndo segregacao ser formalmente justificada, documentada e objeto
de parecer da fungao de compliance, bem como aprovada pela Administracao da Sociedade.

e a formalizacado e rastreabilidade das decisdes, assegurando a existéncia de registros aptos a
demonstrar os critérios utilizados, as analises realizadas e as deliberacbdes tomadas;

e a proporcionalidade entre a complexidade das operagcdes e a estrutura de controles internos
adotada, de modo a assegurar a efetividade dos mecanismos de supervisdo e monitoramento;

e aadocao de abordagem baseada em risco na definicdo e execucao das atividades de compliance
e controles internos.

4.3. A Sociedade promove cultura de compliance e controle, incentivando a responsabilidade

individual e coletiva pelo cumprimento das normas aplicaveis, bem como a identificacao e reporte

tempestivo de situagdes de potencial ndo conformidade.

4.4. A auséncia de formalizacao, registro ou evidéncia documental das decisbes, analises e

procedimentos sera considerada, para todos os fins, como nao execucao, salvo comprovagcao em

contrario.



5. ESTRUTURA DE COMPLIANCE

5.1. A Sociedade mantém estrutura de compliance compativel com a natureza, porte e
complexidade de suas atividades, sendo responsavel pela implementagcdo, supervisdo e
monitoramento das diretrizes estabelecidas neste Manual e nas demais politicas internas.

5.2. A funcgao de compliance é exercida por diretor responsavel, nos termos da regulamentagao
aplicavel, o qual atua com autonomia funcional e técnica no desempenho de suas atribuigdes,
independéncia em relacao as atividades operacionais e acesso irrestrito as informagdes necessarias
ao exercicio de suas funcoes, reportando-se diretamente a Administracdo da Sociedade.

5.3. No exercicio de suas atividades, a funcdo de compliance nao participa de decisdes
operacionais que possam comprometer sua independéncia, atuando de forma preventiva e corretiva
na identificagcdo, avaliagdo e tratamento de eventuais desvios, possuindo, ainda, autoridade para
determinar ou recomendar a interrupcdo de processos, operacdes ou atividades que apresentem
risco relevante de ndo conformidade.

5.4. A funcao de compliance possui acesso direto, irrestrito e independente a Administracdo da
Sociedade, sem necessidade de intermediagao por quaisquer areas operacionais, podendo reportar-
se diretamente sempre que necessario.

5.5. O diretor responsavel pela fungcado de compliance é também responsavel pela supervisao da
estrutura de controles internos, nos termos da regulamentacao aplicavel, podendo acumular fungodes
guando permitido pela regulamentagao aplicavel, desde que tal acumulagdo seja formalmente
justificada, documentada e ndo comprometa a independéncia, autonomia e efetividade da funcao de
compliance. A acumulacdo das fungbes de compliance, controles internos, gestdo de riscos e
PLD/FTP/FPADM pelo mesmo diretor € admitida nos termos da Resolugdo CVM n® 21/2021 e da
Resolugdo CVM n© 50/2021, vedada a acumulacao com a fungéo de responsavel pela administragao
fiduciaria, e sera reavaliada nas hipdteses previstas no Manual de Administracao Fiduciaria.

5.6. A atuacado da funcdo de Compliance compreende a supervisdo continua da aderéncia
regulatéria e autorregulatéria, a revisdo de politicas e procedimentos, a realizacdo de testes de
controles internos, o acompanhamento de ndo conformidades, a avaliac&o de riscos de compliance,
o reporte a Administragcao e a manutencgao de evidéncias documentais suficientes para demonstrar a
efetividade da estrutura de controle.

5.7. E obrigatério o registro formal de todas as atividades relevantes de compliance, incluindo
analises, deliberacoes, recomendacdes e reportes realizados.

6. RESPONSABILIDADES

6.1. Compete a Administracdo da Sociedade assegurar a existéncia, implementacao e efetividade
da estrutura de compliance e controles internos, bem como prover os recursos humanos,
tecnoldégicos e financeiros necessarios ao adequado funcionamento do ambiente de controle,
supervisionando as atividades desenvolvidas e deliberando sobre matérias relevantes relacionadas a
riscos, conformidade e governanga, assegurando, inclusive, a adequada independéncia e autonomia
dafuncao de compliance.

6.2. A Administracao é, ainda, responsavel por assegurar a aderéncia da Sociedade as normas
aplicaveis, bem como pela efetividade dos mecanismos de controle, devendo avaliar periodicamente



a adequacao da estrutura de compliance e controles internos, com base em informacdes e reportes
recebidos.
6.3. Os administradores sao responsaveis pela efetividade dos controles internos e pela
disponibilizacdo derecursos adequados, sendo aomissao naimplementagao, supervisao ou correcéo
de falhas considerada descumprimento de suas atribui¢des.
6.4. A funcdo de compliance cabe implementar, operacionalizar e manter o programa de
compliance da Sociedade, incluindo:
® 0 monitoramento continuo da aderéncia as normas aplicaveis;

arevisao e atualizagao de politicas e procedimentos internos;

arealizacao de testes periddicos de controles internos com base em abordagem de risco;

by

[ ]
[ ]
e aidentificacdo, registro, classificagcdo e acompanhamento de ndo conformidades;
e 0 reporte tempestivo a administragdo de desvios relevantes, incluindo aqueles que possam
representar risco regulatério, operacional ou reputacional,;
e a manutengao de trilhas de auditoria e evidéncias documentais aptas a demonstrar a efetividade
dos controles adotados.
6.5. Os administradores, colaboradores e prestadores de servicos devem observar integralmente
as disposigcoes deste Manual, sendo responsaveis, no ambito de suas atribuigdes, pelo cumprimento
das normas aplicaveis, pelo reporte tempestivo de situagdes de potencial ndo conformidade e pela
colaboragado com os processos de controle e monitoramento da Sociedade.
6.6. Politica de Treinamento. A Sociedade mantém programa formal e continuo de treinamento
aplicavel aos seus sécios, administradores, empregados, colaboradores, estagidrios e prestadores de
servicos relevantes, especialmente aqueles que, em razao de suas atribuigcdes, tenham acesso a
informacgodes confidenciais, privilegiadas, cadastrais, operacionais ou regulatérias.
6.6.1. O treinamento deve ser realizado no ingresso da pessoa na Sociedade, sempre que houver
alteracdao material de fungcdo ou de responsabilidade e, posteriormente, em periodicidade minima
anual, sem prejuizo de treinamentos extraordinarios motivados por alteracao regulatéria, mudanca
relevante de politica ou procedimento, incidente, deficiéncia de controle ou recomendacao da area
de Compliance.
6.6.2. O conteudo deve ser compativel com as atribuicbes de cada participante e contemplar,
conforme aplicavel, a regulamentacdo da CVM e a autorregulacdo aplicavel; o Cédigo de Etica e
Conduta; o Manual de Compliance e Controles Internos; PLD/FTP/FPADM; conflitos de interesse;
compra e venda de valores mobiliarios e investimentos pessoais; seguranca da informacao e
seguranca cibernética; confidencialidade; barreiras de informacéo; segregacao de atividades e areas;
protecdo de dados pessoais; canal de denuncias; supervisdo de prestadores; continuidade de
negocios; e demais politicas e procedimentos internos relacionados as atividades desempenhadas.
6.6.3. Considerando que a Sociedade atua exclusivamente como administradora fiduciaria e nao
exerce gestao discricionaria de recursos nem distribuicdo de cotas de fundos de investimento no
escopo atual, os mddulos relativos a processo decisério de investimento ou distribuigdo somente
serao aplicaveis caso tais atividades venham futuramente a integrar o escopo autorizado da
Sociedade.
6.6.4. A area de Compliance deve manter plano ou programacdo de treinamento contendo, no
minimo, publico-alvo, conteudo, periodicidade e responsavel, bem como evidéncia da convocacgao,
participacdo, material utilizado e avaliacdo de efetividade.



6.6.5. A avaliacdo de efetividade pode ser realizada mediante teste, questionario, confirmacéao de
compreensao ou outro mecanismo documentado. Resultado insatisfatdrio ou auséncia injustificada
deve ensejar reciclagem ou treinamento complementar, com registro da providéncia adotada.

6.6.6. A auséncia de comprovagao documental do treinamento deve ser tratada como deficiéncia de
controle e incluida, quando aplicavel, no processo de ndo conformidades previsto neste Manual.

6.7. Aestrutura de controles internos da Sociedade ¢é integrada as diretrizes estabelecidas em sua
Politica de PLD/FTP/FPADM, incluindo a identificacdo e verificacao de beneficidrio final, quando
aplicavel, conforme critérios previamente definidos, formalizados e documentados pela fungéo de
Compliance, com base em abordagem baseada em risco, nos termos da regulamentacgao vigente.
6.8. As evidéncias e registros relacionados as atividades de compliance e controles internos
deverao ser mantidos pelo prazo minimo de 5 (cinco) anos, ou por prazo superior quando exigido pela
regulamentacao aplicavel. Para os registros relacionados a PLD/FTP/FPADM, observar-se-ao o prazo
de 10 (dez) anos e critérios de contagem da Resolugcdo CVM n® 50/2021, incluindo a contagem a partir
do cadastro, da ultima atualizagao cadastral ou da detecgao da situagao atipica, conforme o caso, e
a possibilidade de extenséo por determinacao da CVM.

6.9. A auséncia de evidéncia documental da execucdo das atividades atribuidas sera presumida
como falha de controle, inclusive para fins de responsabilizagéo interna e regulatodria.

6.10. Asdeliberagdes relevantes relacionadas a riscos, compliance e controles internos deverao ser
formalizadas por meio de atas, relatérios ou documentos equivalentes, contendo, no minimo:

(i) descricao da matéria analisada;

ii) analise realizada;

i
(iii) decisdo adotada;
(iv) responsaveis envolvidos;

assegurando a rastreabilidade das decisoes para fins de auditoria e supervisao regulatdria.

7. ESTRUTURA DE CONTROLES INTERNOS

7.1. A estrutura de controles internos da Sociedade compreende o conjunto integrado de

processos, procedimentos, mecanismos e sistemas destinados a assegurar:

e aconformidade regulatoria;

e aeficiéncia e regularidade operacional;

e aconfiabilidade, integridade e rastreabilidade das informacdes produzidas.

7.2. No ambito de suas atividades, a Sociedade realiza, de forma sistematica e documentada:

e averificagao periddica, no ambito fiduciario e com base nas informacdes recebidas dos gestores
e prestadores responsaveis, da aderéncia dos fundos, classes e subclasses aos limites e
obrigacdes previstos na regulamentagao aplicavel e nos documentos dos fundos;

e 0 monitoramento de eventuais desenquadramentos e sua tempestiva comunicacdo, conforme
exigido pela regulamentacgao aplicavel;

e areconciliacdo de informacdes entre prestadores de servicos;

e avalidacao de dados criticos relacionados as operacgoes e posi¢cdes dos fundos.

7.3. Adicionalmente, a Sociedade realiza o monitoramento e a avaliagdo periédica dos prestadores

de servicos contratados, considerando aspectos técnicos, operacionais, regulatdrios e reputacionais,



com base em critérios previamente definidos e evidenciados documentalmente, permanecendo
integralmente responsavel pela supervisao das atividades delegadas.

7.4. Aestrutura de controles contempla, ainda:

e arealizacao de testes periddicos de aderéncia as politicas internas;

® 0 monitoramento continuo de alteragdes regulatodrias;

® arevisao periddica dos processos internos;

e amanutencao de registros das atividades realizadas;

e aformalizacdo de decisdes relevantes;

® aexisténcia de trilhas de auditoria completas e verificaveis.

7.5.  No ambito tecnolégico, a Sociedade devera observar mecanismos de controle de acesso

légico, protecdo de dados, segregacao de perfis, registro de eventos relevantes, seguranca da

informacgéo, disponibilidade, confidencialidade, integridade e rastreabilidade das informacdes,

incluindo, quando aplicavel e proporcional a estrutura utilizada, controles automatizados,

parametrizagdes sistémicas, logs, repositorios protegidos e procedimentos de recuperagao, em

alinhamento com a Politica de Segurancga da Informagéao e Seguranga Cibernética.

7.6. Semprejuizo dasresponsabilidades atribuidas na Clausula 6, compete a funcao de compliance

o monitoramento continuo das alteragdes na legislagao e regulamentagao aplicaveis, assegurando a

tempestiva atualizagao das politicas e procedimentos internos, bem como a adequada comunicagao

dessas alteragdes aos envolvidos.

7.7. Aestrutura de controles internos contempla, ainda, diretrizes relacionadas a continuidade de

negocios, incluindo:

e plano de continuidade operacional formalmente aprovado;

e procedimentos de contingéncia;

e realizacdo de testes periddicos documentados, com registro formal dos resultados, identificagcao
de eventuais deficiéncias e definicdo de planos de agéo corretivos;

e definicdo clara de responsabilidades;

assegurando a resiliéncia operacional da Sociedade em situacdes adversas.

7.8. E obrigatéria a manutencdo de evidéncias documentais que permitam a verificagédo
independente da execucdo dos controles, incluindo registros, relatérios, logs sistémicos e
documentacao de suporte.

7.9. As evidéncias deverdao ser mantidas em repositério estruturado, com controle de acesso,
integridade, protecao contra alteragdes indevidas e possibilidade de pronta recuperagao para fins de
auditoria interna, externa ou regulatodria.

7.10. Oscontroles tecnolégicos, os testes periddicos de seguranga dos sistemas que armazenem ou
processem informacgdes confidenciais, a identificacdo e manutencao darelacao de usuarios e demais
detentores dessas informacoes, o registro de acessos, a gestdo de incidentes e os procedimentos de
responsabilizacdo em caso de acesso ou vazamento indevido sdo disciplinados pela Politica de
Seguranca da Informacao e Segurancga Cibernética — PSIC-001, que integra a estrutura de controles
internos da Sociedade e deve ser observada conjuntamente com este Manual.

7.11. As regras de confidencialidade, identificacdo de detentores de informagdes confidenciais ou
privilegiadas, segregacdo de acesso, barreiras de informacdo, necessidade de conhecer e
transposicao controlada de barreiras sao disciplinadas pela Politica de Seguranca da Informacéo e



Seguranca Cibernética — PSIC-001 e pelo Manual de Segregacao de Atividades e Areas — MSA-001,
que integram o sistema de controles internos da Sociedade.

8. PROCESSO DE COMPLIANCE

8.1. A atuacao da fungao de Compliance observara ciclo continuo e estruturado, baseado em
abordagem de risco, contemplando identificacdo e avaliagdo de riscos de ndo conformidade,
implementacéo de politicas, procedimentos e controles, monitoramento continuo das atividades,
realizagcao de testes de aderéncia, identificacao, registro e classificagcdo de desvios, definicao de
acoOes corretivas, acompanhamento de sua efetividade e reporte periddico a Administragao.

8.2. Todas as etapas do processo de Compliance deverao possuir responsavel definido,
periodicidade compativel com sua criticidade, critérios de execugao, evidéncias minimas e registros
auditaveis, sendo vedada a execucgao informal ou ndo documentada de atividades de controle.

8.3. O processo de compliance € integrado a matriz de risco da Sociedade e serve como base para
a definicdo do plano anual de compliance, bem como para o direcionamento das atividades de
monitoramento e teste.

8.4. Os procedimentos operacionais relacionados a execucgao do processo de compliance deverao
observar este Manual, os procedimentos internos complementares aprovados pela Sociedade, a
matriz de risco de compliance, o plano anual de compliance e os registros de testes, reportes e ndo
conformidades mantidos pela funcdo de Compliance.

9. TESTES DE CONTROLES

9.1. A Sociedade realiza testes periodicos de controles internos, com o objetivo de avaliar sua
adequacao, efetividade e aderéncia as normas aplicaveis e as politicas internas, com manutenc¢ao de
evidéncia formal dos testes realizados e dos resultados obtidos.

9.2. Arealizacao de testes de controles é obrigatéria, ndo podendo ser dispensada sem justificativa
formal aprovada pela funcdo de compliance e registrada para fins de auditoria.

9.3. Aperiodicidade, abrangéncia e profundidade dos testes sdo definidas com base:

® na materialidade das atividades;

e no nivel de risco associado;

® na matriz derisco de compliance da Sociedade.

9.4. Ostestes de controles sao formalmente planejados e documentados, devendo contemplar, no

minimo:

e definicdo de escopo;
e critérios de teste;

e metodologia aplicada;
e evidéncias coletadas;

e conclusdo sobre a efetividade do controle.

9.5. Quando identificadas deficiéncias ou fragilidades, devem ser definidos planos de acao
especificos, contendo:

e descricdo da nao conformidade;

e medidas corretivas propostas;

e responsaveis pela implementacéo;



e prazos definidos.

9.6. Osresultados dos testes e o status dos planos de acdo devem ser formalmente reportados a
Administracao, sendo utilizados como insumo para o aprimoramento continuo da estrutura de
controles internos.

9.7. Sem prejuizo da abordagem baseada emrisco, devera ser assegurada a realizagao de testes de
controles com periodicidade minima anual para processos criticos.

10. NAO CONFORMIDADES

10.1. Toda nao conformidade identificada no &mbito das atividades da Sociedade deve ser objeto de

registro formal, independentemente de sua materialidade, natureza ou origem.

10.2. Para fins deste Manual, considera-se ndo conformidade qualquer descumprimento, falha,

omissao, inconsisténcia, deficiéncia de controle, desvio de procedimento, irregularidade operacional,

regulatdria, documental ou conduta incompativel com as normas internas, regulamentacgao aplicavel

ou deveres fiduciarios da Sociedade.

10.3. As néao conformidades devem ser obrigatoriamente:

e registradas formalmente;

e classificadas quanto ao seu grau de risco e impacto potencial;

e analisadas quanto as suas causas;

e vinculadas a plano de acao especifico;

e acompanhadas até sua completa regularizagao.

10.4. As nao conformidades devem ser classificadas, conforme exemplos constantes do Anexo I, no

minimo, como:

I. atraso pontual em atualizacdo de registro interno sem impacto externo;

Il. moderada — atraso recorrente em rotina de controle ou falha de evidenciacdo sem dano;

lll.grave — perda de prazo regulatério junto a CVM/ANBIMA, falha material em validacao de
informacéo a investidor;

IV.critica — envio de informacéao incorreta a regulador ndo corrigida tempestivamente, indicio de
fraude, evento com potencial dano a cotistas ou que exija comunicagao a 6rgdo competente.

10.5. Cada plano de agao deve conter, no minimo:

descricao da ndo conformidade;

classificagao atribuida;

analise de causaraiz;

medidas corretivas e/ou mitigadoras;

responsavel pela implementacéao;

prazo definido;

critério de validacao da regularizagao;

evidéncias necessarias para encerramento.
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Nao conformidades classificadas como graves ou criticas devem, obrigatoriamente:

ser reportadas tempestivamente a Administragcdo da Sociedade;
ser submetidas a Administracéo da Sociedade e, quando formalmente instituido, ao Comité de

Risco, Compliance e PLD, na reuniao ordinaria subsequente ou, conforme a criticidade, em



reunido extraordindria ou deliberagdo equivalente, mantendo-se registro formal das
deliberacoes;
1. ser avaliadas formalmente quanto a necessidade de comunicagao a CVM, a ANBIMA, ao COAF
ou a qualquer outro 6rgdo competente, conforme aplicavel; e
V. gerar plano de agao prioritario, com acompanhamento formal até sua concluséao.
10.7. A funcédo de compliance deve manter registro atualizado das ndo conformidades, incluindo
status, prazos, responsaveis, medidas adotadas, evidéncias de regularizacao e conclusao formal.
10.8. Oencerramento de uma nao conformidade somente podera ocorrer mediante validagao formal
dafuncao de compliance, com base em evidéncias documentais suficientes e verificaveis.
10.9. A auséncia de registro, classificacdo, plano de acao ou evidéncia de regularizacao sera
considerada falha de controle, inclusive para fins de responsabilizacao interna e eventual avaliacéo
regulatéria.

11. SANCOES

11.1. O descumprimento das disposi¢cdoes estabelecidas neste Manual sujeitara o infrator as
medidas cabiveis, observada a gravidade da infracdo, o grau de culpa ou dolo, o impacto potencial ou
efetivo e eventual reincidéncia.
11.2. As medidas aplicaveis poderao incluir, conforme o caso:
e adverténcia formal;

aplicacdo de medidas disciplinares internas;

rescisdo de vinculo contratual ou funcional;

comunicacéao as autoridades competentes;

adocao de medidas judiciais ou administrativas cabiveis.
1.3. Aaplicacao de sangdes deve observar processo formal, com:

registro da ocorréncia;

analise dos fatos e evidéncias disponiveis;
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definicao fundamentada da medida adotada;

e documentacao da deciséo e de sua justificativa.

11.4. As decisbdes relacionadas a aplicacdo de sangdes devem ser devidamente registradas e
arquivadas, assegurando sua rastreabilidade e eventual verificacdo por auditoria interna, externa ou
regulatoria.

11.5. A aplicacdo de sancgdes independe da materializacdo de dano, sendo suficiente a
caracterizacdo de descumprimento de controles, auséncia de evidéncia ou falha de conformidade.

12. CONFLITOS DE INTERESSE

12.1. A Sociedade adota procedimentos estruturados para identificagdo, avaliagao, tratamento e
monitoramento de conflitos de interesse, assegurando que suas atividades sejam conduzidas de
forma independente e no melhor interesse dos fundos administrados e de seus cotistas.

12.2. Consideram-se conflitos de interesse quaisquer situagdes em que interesses da Sociedade, de
seus administradores, colaboradores ou prestadores de servigos possam, direta ou indiretamente,
influenciar ou aparentar influenciar o cumprimento de seus deveres fiduciarios.

12.3. Agestao de conflitos de interesse inclui, no minimo:



identificacao prévia e continua de potenciais conflitos;
avaliacdo de materialidade e impacto;

definicdo de medidas mitigadoras;

formalizagdo das decisdes adotadas;

e manutencgdo de registros completos das situac¢des identificadas.

12.4. Quando aplicavel, conforme critérios previamente definidos, formalizados e documentados

pela funcdo de compliance, com base em abordagem baseada em risco, e conforme exigido pela

regulamentacao vigente, os conflitos de interesse devem ser:

e devidamente divulgados aos cotistas e demais partes interessadas;

e tratados com transparéncia e formalizagcdo adequada;

e submetidos a aprovacao das instancias competentes, observada a alcada prevista no Manual de
Administracao Fiduciaria (MAF-001): analise e tratamento ordinario pelo Diretor de Compliance,
Riscos e PLD; deliberagcdao pela Administracdo da Sociedade nos casos materiais; e
encaminhamento direto a Administragdo quando o conflito envolver o préprio Diretor de
Compliance, Riscos e PLD.

12.5. Todas as situacdes envolvendo conflitos de interesse devem ser formalmente documentadas,

incluindo:

e descricdo da situacao;

e andlise realizada;

e decisdo adotada;

e medidas mitigadoras implementadas.

13. COMUNICAGAO E REPORTE

13.1. ASociedade mantém estrutura formal de comunicagao e reporte, destinada a assegurar o fluxo
adequado de informacgdes relacionadas a compliance e controles internos.

13.2. A Sociedade mantém canal interno de reporte, que podera coincidir com o canal de denuncias
previsto na Clausula 19, para comunicagcdo de situagcbes de potencial ndo conformidade,
assegurando:

e aconfidencialidade das informacoées;

e apossibilidade de relato anénimo, quando o meio utilizado permitir;

e aadequada apuragao dos fatos reportados; e

e aprotecdo contraretaliagdo, quando aplicavel.

13.3. Afuncao de compliance realiza reporte periddico a Administragcdo, com periodicidade minima
trimestral, contemplando, no minimo:

atividades realizadas no periodo;

testes de controles executados;

nao conformidades identificadas;

status dos planos de acéo; e

e avaliacao geral do ambiente de controle.

13.4. Eventuais eventos relevantes, incluindo desenquadramentos, falhas operacionais ou
descumprimentos regulatérios, devem ser comunicados tempestivamente a Administragao, com:

e descricdo detalhada do evento;



e andlise de impacto;

e medidas corretivas adotadas; e

e plano de acompanhamento.

13.5. Devem serreportadas imediatamente a fungdo de compliance:

e falhas de controle;

® inconsisténcias regulatorias;

e descumprimentos de politicas internas; e

e potenciais conflitos de interesse ndo mitigados.

13.6. Afuncdo de compliance deve avaliar, de forma fundamentada e documentada, a necessidade
de reporte aos orgaos reguladores e autorreguladores, mantendo evidéncia das andlises realizadas,
dos critérios adotados e das decisdes tomadas.

13.7. Todos os reportes devem ser formalizados por meio de documentos estruturados, com
manutengao de registros que assegurem a rastreabilidade das informacdes, das decisdes adotadas e
das deliberagdes da Administracéo.

14. RELATORIO DE COMPLIANCE

14.1. A Sociedade elabora relatério periédico de compliance, com o objetivo de consolidar e
formalizar as informacdes relevantes relacionadas ao ambiente de controle e a efetividade da fungao
de compliance.

14.2. Orelatério de compliance deve conter, no minimo:

e descrigao das atividades realizadas no periodo;

resumo dos testes de controles executados;

identificacéo das ndo conformidades relevantes;

status dos planos de acgéao;

avaliacao da efetividade dos controles internos;

principais riscos identificados;

e recomendacdes de aprimoramento.

14.3. O relatério de compliance deve ser elaborado com base em evidéncias documentais
verificaveis, garantindo a consisténcia, integridade, auditabilidade e verificabilidade das informacoes
apresentadas.

14.4. O relatério de compliance sera submetido a Administracdo da Sociedade para ciéncia,
avaliacao e, quando aplicavel, deliberacdo sobre medidas corretivas, aprimoramentos de controle,
priorizacao de riscos, revisdo de processos ou escalonamento de eventos relevantes, devendo ser
mantido registro formal de sua apresentacao, analise e decisdes decorrentes.

14.5. Os relatérios devem ser arquivados de forma organizada e acessivel, assegurando sua
disponibilidade para auditorias internas, externas e inspecdes regulatérias.

14.6. O relatdrio devera ser elaborado sob responsabilidade do diretor de compliance, que atestara
sua completude, consisténcia e aderéncia as normas aplicaveis.

14.7. O relatério de compliance deve refletir fielmente as evidéncias disponiveis, sendo vedada a
omissao de informacgdes relevantes ou a apresentacao de dados nao suportados por documentagao
verificavel.



15. CONTROLE DO DOCUMENTO

15.1. O presente Manual esta sujeito a controle formal de versdes, com o objetivo de assegurar a
integridade, rastreabilidade e atualizagdo adequada de seu conteudo.

15.2. Devem ser mantidos registros formais contendo, no minimo:

e histdrico de versoes;

e descricdo das alteracdes realizadas;

e data de cada atualizagéo;

e identificacdo dos responsaveis pela elaboragao, revisao e aprovagao.

15.3. A atualizacdo do Manual deve ocorrer:

e periodicamente, conforme definido na Clausula 17;

e sempre que houver alteracdes relevantes na regulamentacéo aplicavel;

e quando identificada necessidade de aprimoramento dos controles internos.

15.4. Aversao vigente do Manual deve ser formalmente aprovada pela Administragcdo da Sociedade
e devidamente divulgada aos seus destinatarios.

15.5. Asversoes anteriores devem ser mantidas arquivadas, assegurando a rastreabilidade histdrica
do documento e permitindo sua verificagdo em processos de auditoria ou inspegao regulatoria.

16. DISTRIBUIGAO E CIENCIA

16.1. O presente Manual sera disponibilizado aos administradores, colaboradores e demais partes
aplicaveis por meio eletronico ou outro meio formal definido pela Sociedade.

16.2. A Sociedade mantera registro formal da distribuicdo do Manual e da ciéncia de seus
destinatarios, incluindo, quando aplicavel:

e confirmacéao eletrénica de leitura;

e assinatura de termo de ciéncia;

® registro em sistema interno.

16.3. A funcao de compliance é responsavel por assegurar que todos os abrangidos pelo Manual
tenham acesso a sua versao vigente, bem como por promover sua adequada disseminacéao.

16.4. Sempre que houver atualizagdo do Manual, devera ser assegurada a comunicagcéo tempestiva
aos destinatarios, com registro formal da nova ciéncia.

17. VIGENCIA E REVISAO

17.1. O presente Manual entra em vigor na data de sua aprovacao pela administragao da Sociedade.
17.2. O Manual sera revisado:
® no minimo a cada 12 (doze) meses; ou
e em periodicidade inferior, sempre que houver:
o alteracdes relevantes naregulamentacéo aplicavel;
o mudancas na estrutura operacional da Sociedade;
o identificacéo de fragilidades ou necessidade de aprimoramento dos controles internos.
17.3. O processo de revisao deve ser formalmente documentado, incluindo:
e justificativa para alteragdes;
e andlise de impacto;
e aprovacgao pela Administragao.



18. DISPOSIGCOES FINAIS

18.1. O presente Manual integra a estrutura de governanca da Sociedade e deve ser observado por
todos os seus abrangidos.

18.2. Eventuais casos omissos serao analisados e deliberados pela Administragao da Sociedade,
com suporte da fungido de compliance, sempre em conformidade com a legislacdo e regulamentacéo
aplicaveis.

18.3. Nenhuma disposicdo deste Manual afasta ou limita a aplicagcdo das normas legais,
regulamentares ou autorregulatoérias aplicaveis, devendo estas prevalecer em caso de conflito.

19. CANAL DE DENUNCIAS

19.1. A Sociedade mantém canal formal e independente para recepcéo, registro e tratamento de
comunicagdes relacionadas a potenciais desvios de conduta, violagdes regulatérias e
descumprimento de politicas e procedimentos internos, segregado das areas operacionais na medida
compativel com o porte e a estrutura da Sociedade. O canal serd disponibilizado por meio definido e
divulgado pela fungédo de compliance, tal como e-mail dedicado, formulario eletrébnico ou outro meio
formal, assegurados registro, controle de acesso e rastreabilidade.
19.2. O canal assegura a confidencialidade das informacdes, a protecdo contra retaliacao e a
possibilidade de relato anénimo quando o meio utilizado permitir.
19.3. Ascomunicacdes recebidas séo:
e registradas em sistema, planilha de controle, repositério eletrénico, livro de ocorréncias ou outro

meio formal apropriado, com controle de acesso e rastreabilidade;

analisadas pela funcdo de compliance de forma independente;

classificadas quanto a sua criticidade e risco; e

tratadas com base em procedimento formal de apuracéo.
9.4. O processo de apuracao deve contemplar:

coleta de evidéncias;

analise dos fatos;
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definicdo de medidas corretivas; e

e eventual escalonamento a Administragao.

19.5. As denuncias devem ser tratadas em prazo compativel com sua complexidade e criticidade,
conforme critérios definidos em procedimento interno especifico, sendo acompanhadas até sua
concluséo.

19.6. Devem ser mantidos registros completos que assegurem:

e rastreabilidade das denuncias;

e transparéncia do processo de apuragao; e

e documentacao das decisdes adotadas.



20. OUVIDORIA

20.1. ASociedade mantém funcao de Ouvidoria destinada areceber, registrar, analisar, acompanhar
e responder as reclamacoes, solicitacoes, sugestdes e demais manifestagbes relacionadas aos
servigos prestados pela Sociedade.

20.2. A funcéao de Ouvidoria sera exercida pela area de Compliance, com independéncia funcional
em relacao as areas operacionais e acesso as informacdes necessarias ao adequado tratamento das
manifestacdes recebidas.

20.3. Compete a Ouvidoria assegurar tratamento diligente, imparcial, tempestivo, confidencial e
documentado das manifestagdes recebidas, observando a regulamentagéo aplicavel, as normas
internas da Sociedade e os deveres fiduciarios relacionados as atividades de administragao fiduciaria.
20.4. As manifestagcdes recebidas deverdo ser formalmente registradas, contendo, conforme
aplicavel, identificacdo do manifestante, data de recebimento, objeto da manifestacao, area ou
prestador envolvido, providéncias adotadas, responsavel pelo tratamento, data da resposta e
concluséo.

20.5. A Ouvidoria devera apresentar resposta conclusiva ao manifestante no prazo maximo de 5
(cinco) dias uteis, contados da data de recebimento da manifestagao.

20.6. Excepcionalmente, quando a complexidade da manifestacdo, a necessidade de obtencio de
informacgodes adicionais ou a dependéncia de providéncias de terceiros impedir a conclusao no prazo
previsto na Clausula 20.5, o prazo podera ser prorrogado uma unica vez, por até 10 (dez) dias uteis
adicionais, mediante justificativa formal e comunicagao ao manifestante antes do encerramento do
prazo original.

20.7. Aresposta devera ser clara e fundamentada, contendo, conforme aplicavel, as providéncias
adotadas, os esclarecimentos pertinentes, a conclusdo da analise e as medidas corretivas ou
preventivas implementadas.

20.8. As manifestagbdes que indiquem potencial descumprimento regulatério, falha de controle,
conflito de interesse, irregularidade operacional, descumprimento de politica interna ou possivel
violagcdo normativa deverdo ser tratadas pela funcdo de Compliance também segundo os
procedimentos de ndo conformidade previstos neste Manual.

20.9. A Ouvidoria devera preservar a confidencialidade das informacdes recebidas e observar os
controles de acesso, protecdo de dados pessoais, segregacdo de informacdes e rastreabilidade
aplicaveis.

20.10. Os registros das manifestagcbes, analises, comunicacdes, respostas e evidéncias de
tratamento deverdo ser mantidos de forma organizada, integra e recuperavel pelo prazo previsto na
regulamentacao aplicavel e nas regras internas de retengao documental da Sociedade.

20.11. A area de Compliance devera consolidar periodicamente as manifestagcdes recebidas pela
Ouvidoria, permitindo a identificagdo de recorréncias, falhas operacionais, deficiéncias de
prestadores, riscos regulatdrios e oportunidades de aprimoramento dos controles internos.

20.12. A funcao de Ouvidoria é distinta do Canal de Denlncias previsto na Secdo 19. O Canal de
Denuncias destina-se ao reporte de desvios de conduta, violagbes regulatérias e descumprimentos
de politicas, enquanto a Ouvidoria é destinada ao tratamento de manifestacoes relacionadas aos
servicos prestados pela Sociedade.



21. MATRIZ DE RISCO DE COMPLIANCE

21.1. A Sociedade adota matriz de risco de compliance como instrumento estruturado para
identificagao, avaliagao, classificagcao e monitoramento dos riscos associados as suas atividades.
21.2. A matriz deve:
e contemplartodos os processos relevantes da Sociedade;
e considerar riscos regulatérios, operacionais e reputacionais;
e estaralinhada as atividades de Administracao fiduciaria de fundos de investimento, incluindo FIP.
21.3. Osriscos sao avaliados com base em critérios objetivos de:
e probabilidade de ocorréncia;
® impacto potencial;
e nivel de controle existente.
21.4. A metodologia de avaliagdo devera estar formalizada em documento interno, matriz, anexo,
procedimento ou registro equivalente, aprovado pela Administragcdo ou pela alcada competente e
sujeito a controle de versdo.
21.5. A matriz derisco:
e ¢ mantida pela fungdo de compliance;
e deve ser revisada periodicamente, no minimo anual;
e deve refletir alteragdes regulatdrias, operacionais e estratégicas da Sociedade.
21.6. A matriz serve como base para:
e definicdo do plano de testes de controles;
® priorizagcao das atividades de monitoramento;
elaboracao do plano anual de compliance.
21.7. A matriz de risco deve ser:
o formalmente documentada;
e suportada por evidéncias;
e disponivel para verificagcdo em auditorias internas, externas e inspec¢des regulatérias.
21.8. A matriz de risco de compliance devera estar integrada a matriz de risco de PLD/FTP/FPADM e
a matriz de risco institucional prevista na Politica de Gestao de Riscos (PG-001) , assegurando
consisténcia metodolégica e alinhamento na priorizagcao de riscos e visdo consolidada dos riscos da
Sociedade. .
21.9. A auséncia de atualizacdo da matriz de risco ou sua inconsisténcia com as atividades da
Sociedade sera considerada falha de governancga.

22. INDICADORES DE COMPLIANCE

22.1. ASociedade adota indicadores de desempenho de compliance (KPIs e KRIs) com o objetivo de
monitorar a efetividade de sua estrutura de controles internos e de seu programa de compliance.
22.2. Osindicadores devem:

e estaralinhados a matriz de risco de compliance;

e refletir os principais riscos e controles da Sociedade;

e serdefinidos com base em critérios objetivos e mensuraveis.

22.3. Os indicadores deverdo ser formalmente aprovados pela Administragdo ou pela algada
competente e documentados em procedimento, matriz, anexo, relatério, plano anual de compliance



ou registro equivalente, incluindo, conforme aplicavel, definicdo do indicador, metodologia de
calculo, fonte de dados, periodicidade de apuracgao e limites de tolerancia.

22.4. Os indicadores deverao ser monitorados em periodicidade compativel com sua natureza,
criticidade e estagio operacional da Sociedade, observado, para indicadores criticos,
acompanhamento no minimo trimestral ou em periodicidade inferior definida pela funcao de
Compliance.

22.5. Osresultados dos indicadores devem ser:

e consolidados em relatérios periddicos;

e reportados a Administracao;

e utilizados para identificacdo de tendéncias, desvios e necessidade de agdes corretivas.

22.6. Sempre que identificados desvios relevantes, devem ser definidos e implementados planos de
acao, com acompanhamento até sua regularizacéo.

22.7. Os registros relacionados aos indicadores devem ser mantidos de forma estruturada,
assegurando sua rastreabilidade e verificabilidade em processos de auditoria.

22.8. Ainexisténcia de monitoramento ou a auséncia de evidéncia dos indicadores sera considerada
falha de controle.
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ANEXO | — EXEMPLOS DE CLASSIFICAGAO DE NAO CONFORMIDADES

Os exemplos abaixo sao ilustrativos e ndo exaustivos, prevalecendo a analise de risco e
impacto de cada caso concreto.

Leve: atraso pontual em atualizagao de registro interno, sem impacto regulatério ou
externo; falha isolada de preenchimento de controle interno, corrigida tempestivamente;
auséncia pontual de evidéncia de rotina de baixo risco, sem recorréncia.

Moderada: atraso recorrente na execucao de rotina de controle; deficiéncia de
evidenciacdo em processo relevante, sem dano identificado; descumprimento de prazo
interno de plano de agcdo sem justificativa formal.

Grave: perda de prazo regulatério ou autorregulatério perante CVM ou ANBIMA; falha
material em validagao de informacao destinada a investidores; ndo execugao de controle
critico previsto nos manuais; conflito de interesse ndo comunicado.

Critica: envio de informacao incorreta a regulador ou autorregulador ndo corrigida
tempestivamente; indicio de fraude, dolo ou ocultagao de informagéao; evento com
potencial dano a fundos, cotistas ou terceiros; situacao que exija avaliagao de
comunicacao a CVM, a ANBIMA, ao COAF ou a outro 6rgdo competente; falha sistémica
de controle.



