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1. Introducdo

A presente politica visa definir os principios e orientacdes destinados a promover uma
gestdo eficiente e eficaz dos sistemas de governo e de controlo interno da Invest Gestdo
de Activos, Sociedade Gestora de Organismos de Investimento Colectivo, S.A.
(doravante “Sociedade" ou “Invest"), bem como os procedimentos a respeitar pelos
orgdos de administracdo e de fiscalizacdo, pelos Departamentos das Funcdes de
Controlo (consideradas como tal as funcdes de Auditoria Interna, Gestdo de Risco e
Compliance) e pelo Departamento de Organizacdo e Controlo Interno (doravante

“DOCI") na identificacdo, gestdo e monitorizacdo de deficiéncias de controlo interno.

No presente documento é ainda definida a actuacdo do Conselho de Administracdo
Executivo (doravante "CAE"), do Conselho Geral e de Supervisdo (doravante "CGS"),
das Funcdes de Controlo e do DOCI na sistematizacdo e monitorizacdo dos sistemas de
governo e de controlo interno e das deficiéncias detectadas, bem como os
procedimentos de elaboracdo do Relatério anual de autoavaliacdo da adequacdo e
eficdcia dos sistemas de governo e controlo interno da Sociedade e respectivo envio a

Comissdo do Mercado de Valores Mobiliarios (doravante “"CMVM").

No desempenho das suas funcdes, os colaboradores, as Funcées de Controlo e o DOCI
devem observar, de forma permanente e completa, as orientacdes e procedimentos
incluidos na presente Politica, assegurando, dessa forma, o normal funcionamento da
Sociedade, bem como o cumprimento por parte desta instituicdo das regras e principios
que devem ser observados ao nivel da legislacdo aplicavel nas situacdes contempladas

na presente Politica.

As Funcdes de Controlo da Sociedade sdo asseguradas pelas Funcdes de Controlo do
Banco Invest, S.A. (doravante “Banco Invest", detentor do capital social da Invest),
conforme previsto no Protocolo de Colaboracdo celebrado, entre a Invest e o Banco
Invest, em 17 de Outubro de 2001 e com a ultima revisdo ocorrida em 4 de Setembro
de 2023. Doravante, qualquer referéncia as Funcdes de Controlo deverd ser
considerada como referéncia as Fungées de Controlo do Banco Invest, que se obrigam

a cumprir a presente politica.

A presente politica segue os principios definidos no Regulamento da CMVM n°9/2020.
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2. Principios Gerais

O CAE, tendo em consideracdo o principio de proporcionalidade e o grau de

centralizacdo de autoridade e de delegacdo estabelecido na Sociedade, define e

mantém um sistema de controlo interno que compreende um conjunto de estratégias,

politicas, processos, sistemas e procedimentos com o objectivo de garantir a

sustentabilidade da Sociedade no médio e longo prazo e o exercicio prudente da sua

actividade através:

i)

i)

iii)

iv)

V)

Do cumprimento dos objectivos estabelecidos no planeamento estratégico,
com base na realizacdo eficiente das operacdes, na utilizacdo eficiente dos

recursos da Sociedade e na salvaguarda dos seus activos;

Da adequada identificacdo, avaliacdo, acompanhamento, mitigacdo controlo

dos riscos a que a Sociedade estd ou pode vir a estar exposta;

Da existéncia de informacdo financeira e ndo financeira completa, pertinente,

fidvel e tempestiva;
Da adopcdo de procedimentos contabilisticos sélidos; e

Do cumprimento da legislacdo, da regulamentacdo e das orientacdes aplicaveis
a actividade da Sociedade, emitidas pelas autoridades competentes, do
cumprimento dos normativos internos, bem como das normas e usos
profissionais e deontoldgicos e das regras de conduta e de relacionamento com
clientes de modo a proteger a reputacdo da instituicdo e a evitar que esta seja

alvo de sancoes.

O sistema de controlo interno da Sociedade tem por base:

a)

b)

Um sdlido sistema de gestdo de riscos, que permita identificar, avaliar,
acompanhar, mitigar e controlar todos os riscos que possam influenciar a
estratégia e os objectivos definidos pela Sociedade, bem como assegurar o seu
cumprimento efectivo e a adopcdo das ac¢des necessdrias para responder
adequadamente e tempestivamente a desvios ndo pretendidos ou esperados;

Um sistema de gestdo de informacdo e comunicacdo para garantir a recolha,
tratamento, arquivo e troca de dados relevantes, abrangentes e consistentes,
num prazo e de forma que permita o desempenho eficaz e tempestivo da gestdo
e controlo da actividade e dos riscos aos quais a Sociedade esta ou pode vir a

estar exposta e que assegure a salvaguarda da integridade, fiabilidade e
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consisténcia da informacdo recolhida e posta a disposicdo das diversas partes
interessadas.

c) Um efectivo processo de monitorizacdo continua que assegure a adequacdo e a
eficdcia do sistema de controlo interno ao longo do tempo e que garanta,
nomeadamente, a identificacdo e correccdo tempestiva de eventuais
deficiéncias.

d) Funcdes de Controlo Interno permanentes e efectivas, com um estatuto,
autoridade e independéncia na estrutura organizacional, destinadas a verificar,
nas respectivas dreas de competéncia, se as estratégias, politicas, processos,
sistemas e procedimentos estabelecidos sdo adequados, devidamente
actualizados, correctamente aplicados e efectivamente cumpridos.

e) Um sistema de fiscalizacdo interna efectivo em que se encontra assegurada a
interaccdo regular entre o CAE e o CGS e a possibilidade de acesso directo deste,
a todo o tempo, a qualquer documento ou informacdo (escrita ou oral) e as
diversas unidades de estrutura ou a qualquer colaborador, em particular as
funcdes de controlo interno, para questdes que considere relevantes para o
exercicio das suas funcdes, de acordo com os Regulamentos Internos do CAE e
do CGS.

A presente politica visa definir os procedimentos necessdrios para assegurar a
monitorizacdo dos sistemas de governo e controlo interno, através da identificacdo de
deficiéncias na concepcdo dos controlos, incluindo as relacionadas com a inexisténcia

de controlos, e na sua implementacdo.

Neste sentido, os procedimentos definidos visam assegurar que eventuais insuficiéncias
e/ou falhas sdo i) atempadamente identificadas pelas Funcées de Controlo e pelas Areas
Funcionais, pelo CAE e pelo CGS; ii) sdo definidas medidas correctivas que mitiguem o
risco associado; iii) tais eventuais insuficiéncias e/ou falhas sdo acompanhadas e
monitorizadas até a sua implementacédo e iv) as deficiéncias sdo registadas na base de

dados criada para o efeito e reportadas aos niveis de gestdo apropriados.
As deficiéncias detectadas pelos 6rgdos acima referidos sdo comunicadas de imediato
ao DOCI, com conhecimento das Funcdes de Controlo.

Ap6s a identificacdo de uma deficiéncia de controlo interno/ (doravante “"DCl"), deve

ser avaliada a sua classificacdo tendo por base a metodologia de classificacdo das
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deficiéncias definida no Anexo | da presente Politica. A classificacdo da deficiéncia

atribuida devera ser validada pela Funcdo de Auditoria Interna.

Adicionalmente, a eficdcia e adequacdo das medidas definidas e implementadas para
suprir as deficiéncias sdo validadas pela funcdo de controlo interno responséavel pela
monitorizacdo da sua implementacdo, em articulacdo com as dreas funcionais a que as

deficiéncias respeitam.

E da responsabilidade do DOCI, em conjunto com as Funcdes de Controlo, acompanhar
e monitorizar a evolucdo das DCI relacionadas com os sistemas de governo e de
controlo interno, bem como monitorizar a implementacdo atempada das respectivas

medidas correctivas.

Numa base anual, o DOCI, em conjunto com as Funcdes de Controlo, tem a
responsabilidade de coordenar a elaboracdo do relatério anual de autoavaliacdo da
adequacdo e eficacia dos sistemas de governo e controlo interno, em conformidade

com o disposto no Regulamento n° 9/2020 da CMVM.
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o de Activo

3. Governance

De forma a assegurar a implementacdo de sistemas de governo e controlo interno
adequados e eficazes, e que a gestdo e controlo das operacdes sdo efectuadas de forma

prudente, a Sociedade definiu a seguinte estrutura de governacdo:

Conselho de Administragio Executivo Conselho Geral e de Supervisio

Comité de Gestio de
Riscos FIM

Fungio de Gestio de Funcio de
” | Comité de Gestio de Riscos Auditoria Interna
gunglis 08 : Riscos FIIM
Gestdo
Fungio de Compliance
Fungbes de
Suporte Departamento de
Organizagio e Controlo
Interno
1= Linha de Defesa 2¢ Linha de Defesa 3 Linha de Defesa
Gestéo dos Riscos Monitorizacdo dos Riscos Avaliacdo Independente

A Sociedade recorre aos servicos partilhados do Banco Invest, por via da cedéncia de
meios, para o desempenho das responsabilidades atribuidas as funcdes de controlo e
funcdes de suporte.

O modelo de governo e controlo interno da Sociedade responde a uma abordagem de
trés linhas de defesa que assenta na reparticdo de distintas responsabilidades em
matéria de governo e gestdo dos riscos pelas diferentes funcdes que integram cada uma

das linhas:

A primeira linha de defesa é responsavel por identificar e compreender o ambiente de
controlo operacional, executar os controlos que sdo efectuados na actividade do dia-
a-dia, e identificar, avaliar, acompanhar, mitigar e controlar os riscos a que a Sociedade

se encontra exposta.

A segunda linha de defesa é responsavel por monitorizar o controlo interno a nivel
corporativo, comunicar periodicamente o risco e o estado do controlo interno aos
orgdos de gestdo, acompanhar, avaliar e monitorizar a adequacdo e eficicia dos
controlos e processos implementados pela primeira linha de defesa. Esta segunda linha
é constituida pelo Departamento de Gestdo de Riscos, pelo Departamento de

Compliance e pelo DOCI

A terceira linha de defesa, assegurada pela Funcdo de Auditoria Interna, é responsavel

por examinar e avaliar de modo independente a adequacdo e eficicia das politicas,
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processos, procedimentos que suportam o sistema de governo interno e gestdo de

riscos, emitindo resultados e recomendacdes quanto a sua eficiéncia e eficacia.
4, Monitorizacdo do Sistema de Governo e Controlo Interno

O processo de monitorizacdo e avaliacdo dos sistemas de governo e controlo interno
da Sociedade visa assegurar a adequacdo e eficacia dos préprios sistemas ao longo do
tempo, sendo que a implementacdo integrada e conjunta das varias componentes do
sistema, permite a Sociedade robustecer o controlo das suas praticas internas, por
forma a garantir a prevencdo dos riscos que lhe sdo inerentes e identificacdo de
oportunidades de melhoria.

10 Linha 29 Linha 30 Linha Auditores
Defesa Defesa Defesa Externos

Definicao e
Monitorizacao dos Validacao dos controlos
controlos

Execugio dos
controlos

Identificacao de deficiéncias

Validacdo das
medidas e propostas
de melhoria

Avaliacdo da adequabilidade
das medidas

Implementagdo Monitorizagdo da implementacédo das Certificacdo da
das medidas medidas i acao das

A monitorizacdo do sistema de controlo interno da Sociedade é efectuada pelo CAE,
pelo CGS, pelas Funcdes de Controlo e pelo DOCI, nomeadamente através do

acompanhamento e monitorizacdo das deficiéncias de controlo interno identificadas.
Neste sentido, o processo de monitorizacdo passa pelas seguintes fases:

i. Realizacdo regular e continua das accdes e avaliacdes de controlo pelos érgdos

supra referidos;

ii. Identificacdo e avaliacdo das deficiéncias e definicio de medidas para a
correccdo das mesmas e prevencdo da sua ocorréncia futura;

iii. Registo das deficiéncias e oportunidades de melhorias na base de dados criada
para o efeito;

iv. Acompanhamento regular das deficiéncias de controlo interno e respectivos
planos de accdo pelo DOCI e pelas Funcées de Controlo;

v. Monitorizacdo e reporte semestral das deficiéncias ao CAE e ao CGS pelo DOCI.
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Neste sentido, compete ao DOCI, em conjunto com as Funcdes de Controlo, analisar e
monitorizar as deficiéncias em aberto efectuando pontos de situacdo com as areas
responsaveis pela implementacdo das medidas para a regularizacdo das deficiéncias.

O DOCI efectua um acompanhamento trimestral das deficiéncias de controlo interno
junto das Areas da Sociedade no sentido de garantir que as medidas necessérias sdo
tomadas e que as mesmas sdo geridas adequadamente. Adicionalmente, é enviado por
e-mail um reporte trimestral (MIS) ao CAE, ao CGS e aos Responsaveis das Areas com
o ponto de situacdo das deficiéncias por Area responsavel, grau de risco e estado de
implementacéo.

Semestralmente, o DOCI apresenta o status das deficiéncias ao CAE e ao CGS.

41  Accodes e avaliacdes de controlo realizadas pelo Conselho de Administracao

Executivo, pelo Conselho Geral e de Supervisao e pelas Funcdes de Controlo

O CAE devera assegurar que as acgoes e avaliacdes de controlo realizadas pela Funcdo
de Gestdo de Riscos e pela Funcdo de Compliance sdo executadas numa base continua
e como parte integrante das actividades didrias da Sociedade, sendo complementadas
por avaliacdes autdnomas, especificas, periddicas ou extraordindrias, eficazes e

completas realizadas pela Funcdo de Auditoria Interna.

As deficiéncias e recomendacbes emitidas no ambito das referidas accdes sdo
reportadas ao DOCI, CAE e CGS. O DOCI é responsavel por registar as mesmas na base

de dados de deficiéncias.

O CAE deverd realizar accdes de controlo focalizadas na estrutura de governo interno,
nas principais dreas de negdcio e de suporte e na evolucdo dos objectivos globais da
Sociedade, bem como nas alteracdes internas e externas que possam comprometer a
execucdo da estratégia e os objectivos definidos. Para a realizacdo das referidas accoes
de controlo, o CAE podera solicitar o apoio das Funcdes de Controlo e do DOCI, ou,
alternativamente, podera contratar entidades externas para realizar avaliacoes

independentes.

O CGS devera realizar accdes de controlo, dentro das suas competéncias legais e
regulamentares e de acordo com o definido no seu Regulamento. Para a realizacdo das

referidas accdes de controlo, o CGS deverd solicitar o apoio das Funcdes de Controlo e
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do DOCI e/ou podera recorrer ao Auditor Externo bem como a outros auditores ou

consultores externos em situacdes devidamente justificadas.

As deficiéncias e recomendacdes emitidas no ambito de todas as accdes de controlo
realizadas sdo remetidas/reportadas ao DOCI, com conhecimento das Funcdes de
Controlo, para registo na base de dados de deficiéncia e monitorizacdo periddica das

mesmas.

4.2 Identificacao, avaliacao e registo de deficiéncias de controlo interno e/ou

oportunidades de melhoria

O conceito de deficiéncias é entendido como um conjunto das insuficiéncias, potenciais
ou efectivas, ou das oportunidades de melhoria que permitam fortalecer a cultura

organizacional e os sistemas de gestdo de riscos, de governo e controlo interno.

As Areas Funcionais, as Funcbes de Controlo, o CAE e o CGS sdo os principais
responsaveis por identificar fragilidades ou insuficiéncias decorrentes da sua actividade,
que podem expor a Sociedade a eventos com impacto material nos resultados e

comprometer os sistemas de governo e controlo interno.

Desta forma, todos os colaboradores tém a obrigacdo de comunicar situacdes
detectadas nas actividades realizadas no seu dia-a-dia e nas ac¢es de controlo em que
participam, nomeadamente através da execucdo de procedimentos de revisdo das

tarefas executadas e de comunicar todas as deficiéncias de que tomem conhecimento.
As deficiéncias poderdo ser identificadas nomeadamente pelos seguintes processos:

e Accbes de controlo ou testes realizados pelas Areas, verificando se os
colaboradores desempenham adequadamente as responsabilidades que lhe
estdo atribuidas, analisando eventuais desvios face aos objectivos estabelecidos,
permitindo a identificacdo de falhas, erros e/ou insuficiéncias que possam
constituir potenciais deficiéncias de controlo interno ou oportunidades de
melhoria;

e Falhas, erros e/ou insuficiéncias identificadas pelas areas funcionais que possam
constituir potenciais deficiéncias de controlo interno;

e Monitorizacdo dos riscos, efectuada pelo Departamento de Gestdo de Riscos,

através do preenchimento da matriz de riscos, onde sdo verificados os limites

10
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de mitigacdo e actuacdo para os factores internos e externos definidos para cada
tipo de risco, conforme definido na Politica de Gestdo de Risco da Invest;

Accdes de controlo e testes aos controlos efectuados pelo Departamento de
Compliance no ambito da sua actividade, conforme descrito no Manual de
Procedimentos de Compliance da Invest e no Manual de Procedimentos de
Prevencdo de Branqueamento de Capitais e Financiamento ao Terrorismo do

Banco Invest;

Accdes de auditoria realizadas pelo Departamento de Auditoria Interna,
conforme previsto no Estatuto Departamento de Auditoria Interna, na Politica
da Metodologia do Departamento de Auditoria Interna e no Plano Anual de

Auditoria Interna;
Accdes e avaliacoes de controlo realizadas pelo CAE e/ou pelo CGS;

Accdes e trabalhos realizados pelo ROC nomeadamente no ambito da auditoria

de fecho de contas e controlo interno;

As entidades de supervisdo no ambito das suas validacdes independentes
poderdo identificar deficiéncias e irregularidades e emitir recomendacdes que
deverdo ser sempre integradas e acompanhadas no ambito do controlo interno;

Accdes e trabalhos realizados por entidades Externas;

Revisdo/actualizacdo anual efectuada aos Manuais de Procedimentos e Politicas

da Sociedade.

As deficiéncias sdo analisadas ao nivel das suas implicacdes, impacto e materialidade,

de forma a avaliar e definir a classificacdo das mesmas, conforme metodologia definida

no Anexo | - “Metodologia de Classificacdo das Deficiéncias" da presente Politica.

As deficiéncias identificadas pelas Areas devem ser comunicadas, através do

preenchimento da Ficha de Reporte de Deficiéncias (Anexo V), logo apds a sua

deteccdo, ao DOCI, com conhecimento das funcbes de controlo, para inclusdo das

mesmas na base de dados criada para o efeito, de modo a permitir uma actuacdo célere

sobre as mesmas e um acompanhamento mais eficiente e eficaz.

As deficiéncias detectadas pelas Funcdes de Controlo, ROC, Entidades de Supervisdo e

Entidades Externas sdo reportadas directamente ao DOCI.

1M
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4.3  Registo das deficiéncias na base de dados

A deficiéncia deverd ser registada na base de dados com a identificacdo dos seguintes

campos:

Funcdo responsavel pela deteccdo;

Caso se trate de uma deficiéncia identificada por Autoridade de Supervisao,
Entidade Externa ou ROC, identificar a entidade que detectou a deficiéncia,
indicacdo do documento em que foi identificada e data de referéncia;
Unidade de estrutura, funcdo ou 6rgdo a que respeita;

Data de identificacdo;

Data em que foi comunicada ao érgdo de administracdo;

Data em que foi comunicada ao érgdo de fiscalizacdo;

Descricdo da situacdo identificada;

Potenciais implicacdes;

Categorias de risco;

Classificacao da deficiéncia;

Medidas correctivas para a resolucdo da mesma e prevencao da sua ocorréncia
futura;

Esforco de implementacdo das medidas identificadas;

Funcdo de controlo interno responsavel pela monitorizacdo da implementacao
das medidas destinadas a suprir a deficiéncia;

Area Funcional e respectivo colaborador responsével pela implementacio das
medidas; e

Data prevista para correccdo das medidas correctivas.

A atribuicdo das categorias de risco é da responsabilidade das Funcdes de Controlo, de

acordo com a informacdo apresentada no Anexo Il — “Categorias de Risco" da presente

Politica.

A avaliacdo da classificacdo da deficiéncia é também da responsabilidade das Funcdes

de Controlo, tendo em consideracdo os critérios de classificacdo definidos no Anexo |

da presente politica. A classificacdo da deficiéncia deverd ser validada pelo

Departamento de Auditoria Interna.

As medidas correctivas deverdo assegurar a reducdo do risco e a prevencdo futura das

insuficiéncias identificadas. Cabe a drea responsavel pela implementacdo/resolucdo da

12
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deficiéncia definir as medidas correctivas e o respectivo prazo de implementacao, e,
caso necessario, a identificacdo de meios adicionais ou a colaboracdo de outros
departamentos que se revelem indispensdveis a superacdo da deficiéncia em causa.
Posteriormente, as medidas propostas deverdo ser validadas pela funcdo de controlo
interno responsdvel pela monitorizacdo da sua implementacdo, em articulacdo com as

areas/drgdos a que as deficiéncias respeitam.

A definicdo do prazo das medidas de regularizacdo da deficiéncia é da responsabilidade
do owner, com conhecimento das fun¢des de controlo interno, e deve cumprir os
seguintes prazos maximos de implementacdo, de acordo com a classificacdo da

deficiéncia e esforco de implementacdo associados:

Classificacdo deficiéncia

Esforco de

= Severa Elevada Reduzida
Implementacdo

Elevado 4 meses 6 meses 1 ano 18 meses

‘ 2 meses 4 meses B8 meses 14 meses

O esforco de implementacdo das medidas de regularizacdo, definidas para a resolucdo
das falhas, devera ser classificado como Elevado ou Reduzido, tendo em consideracao
a complexidade da resolucdo das mesmas, o ndmero de falhas em aberto da Area

responsavel pela sua implementagdo e/ou o niimero de intervenientes no processo.

Nota: Os prazos maximos sdo indicativos uma vez que as medidas de regularizacdo
poderdo depender de desenvolvimentos informaticos, meios externos e/ou outros
factores. A regularizacdo das deficiéncias pode ocorrer num prazo mais alargado ao

definido sempre que haja justificacdo para suportar esse prazo.

Excepcionalmente, nas situacdes em que, as medidas de regularizacdo ndo podem ser
definidas/fornecidas por parte dos owners no momento da emissdo da deficiéncia, por
existir alguma dependéncia de processos sob responsabilidade de outras areas e/ou de
entidades externas, podera ser definida uma “data milestone". Até essa data o owner
da deficiéncia deverd definir uma medida de regularizacdo detalhada e a respectiva data
de implementacdo. Nestes casos o prazo de conclusdo da deficiéncia serd também uma
data milestone, a ajustar assim que forem definidas as medidas de regularizacdo e as
respectivas datas de implementacao.

As datas milestones deverdo apenas ser utilizadas sempre que é necessdria uma analise

mais detalhada da situacdo identificada e da respectiva causa e/ou dada a complexidade

13
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da deficiéncia, o owner necessitar de tempo para elaborar uma medida mais concreta

(podendo mesmo ter que avaliar a mesma junto de terceiros).

4.4 Acompanhamento regular das deficiéncias em aberto e respectivos planos

de accao pelo DOCI

O acompanhamento das deficiéncias efectuado pelo DOCI deve registar um resumo do
ponto de situacdo das mesmas, atribuindo um estado de implementacdo de acordo

com a seguinte tabela:

Deficiéncia em aberto dentro do prazo de implementagio definido

mDeﬂciéncia em aberto com prazo de implementacdo ultrapassado

Concluida Deficiéncia dada como concluida pelas Areas e pelas Fungdes de Controlo

Concluida pendente (Deficiéncia identificada pelo Auditor Externo ou por Entidades Externas, que foi dada como concluida pelas
de validacédo Areas e pelas Fungéies de Controlo, mas que se encontra pendente de validag3o pelos mesmos.

A base de dados de controlo das deficiéncias, bem como os reportes e pontos de
situacdo apresentam dois estados de implementacdo — o estado de implementacdo
inicial, tendo em consideracdo a data inicial prevista para a implementacdo dada no
momento da deteccdo da deficiéncia — e o novo estado de implementacdo, em que
considera um novo prazo de implementacdo, caso o prazo inicial ndo tenha sido

cumprido e tenha sido prorrogado, indicando a respectiva justificacdo.

Regularmente, o DOCI é responsavel por efectuar um acompanhamento das
deficiéncias de controlo interno em aberto, identificando as deficiéncias que
ultrapassaram o prazo de implementacdo (com respectiva justificacdo para o ndo
cumprimento) e as que irdo brevemente atingir o mesmo. Para as referidas deficiéncias,
deverd solicitar o respectivo follow-up do estado de implementacdo junto dos
responsdveis das dreas para antecipar a informacdo a ser reportada no ponto de

situacdo semestral a ser apresentado aos responsaveis das areas e ao CAE e ao CGS.

Para as deficiéncias cujo prazo de correccdo foi ultrapassado, o DOCI devera solicitar a
justificacdo para o ndo cumprimento do prazo definido e a justificacdo para a

prorrogacdo do prazo da implementacdo das medidas destinadas a sua correccdo.
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Compete ao DOCI consolidar a informacdo enviada pelas Areas, Funcdes de Controlo,
Entidades de Supervisdo, Entidades Externas e ROC, assegurando a sua andlise e
monitorizacdo como um todo, de forma a preparar a informacdo de gestdo sobre o

acompanhamento das deficiéncias a apresentar semestralmente ao CAE e ao CGS.
4.5 Validacdao da Conclusao das deficiéncias

Para as deficiéncias que sejam consideradas e comunicadas ao DOCI como concluidas
pelos colaboradores responsaveis das deficiéncias, cabe ao DOCI informar as Funcdes
de controlo que as mesmas foram dadas como concluidas e que poderdo ser alvo de
validacdo da implementacdo das medidas correctivas das deficiéncias. Para as
deficiéncias identificadas pelo ROC e pela Entidade de Supervisao (CMVM), o DOCI
devera remeter a conclusdo e evidéncias das deficiéncias para as respectivas entidades
de deteccdo, para sua validacdo final. A validacdo das deficiéncias abertas por
Entidades Externas deve ser efectuada pelo Departamento de Auditoria Interna, antes

da sua conclusdo efectiva.

A validacdo da implementacdo das medidas destinadas a correccdo de deficiéncias

detectadas pelas Fungdes de Controlo Interno é realizada por estas.

O owner pela implementacdo da deficiéncia deverd informar a funcdo de deteccdo
quando considerar que a mesma se encontra implementada, enviando as evidéncias
que suportam essa conclusdo. Apds esta indicacdo, a deficiéncia passard para o estado

“Concluida — Pendente de Validacao".

A conclusdo efectiva das deficiéncias carece sempre da validacdo final da funcdo de

deteccdo, incluindo as deficiéncias identificadas pela Entidade de Supervisdo.

Uma vez que ndo existe a obrigatoriedade de resposta da parte da Entidade de
Supervisdo, devera assumir-se o prazo de um més sem resposta, face ao envio das

evidéncias, para conclusdo efectiva da deficiéncia.
4.6  Monitorizacao e reporte das deficiéncias de controlo interno

O DOCI é responsavel pela monitorizacdo do controlo interno e respectivo reporte ao
CAE e CGS. Neste sentido, compete a referida funcdo:
e Efectuar um acompanhamento trimestral das deficiéncias de controlo junto das

areas da Sociedade e das Funcdes de Controlo, no sentido de garantir que as

15



POLITICA DOS SISTEMAS DE GOVERNO E CONTROLO INTERNO

PCI_IGA_202401 Jan.2024

medidas necessdrias se encontram a ser tomadas e que as mesmas sdo geridas
adequadamente;

Enviar um relatério trimestral aos Responsaveis das areas com o follow-up das
deficiéncias de controlo interno classificadas por classificacdo de deficiéncia, por
estado de implementacdo, e por area responsavel, com conhecimento do CAE,
do CGS e das Funcdes de Controlo;

Reportar semestralmente ao CAE e ao CGS a informacdo de gestdo sobre o
acompanhamento das deficiéncias de controlo interno nas respectivas reunides
com as Funcbes de Controlo. O reporte permitird uma perspectiva mais
detalhada da evolucdo das deficiéncias de controlo interno e das deficiéncias
por tema, classificacdo e estado de implementacdo;

Acompanhar as deficiéncias de controlo interno identificadas pelo ROC, pelas
Entidades de Supervisdo e por outras Entidades Externas, em conjunto com as

Funcées de Controlo;

Informar as Funcdes de Controlo das deficiéncias dadas como concluidas pelas
areas responsaveis e reencaminhar as evidéncias caso tenham sido facultadas
para validacdo da sua implementacdo. Caso se tratem de deficiéncias abertas
pelo ROC, estas sdo reencaminhadas para o mesmo para sua validacdo final. As
evidéncias da implementacdo das deficiéncias detectadas por Entidades de

Supervisdo apenas sdo remetidas as mesmas quando solicitadas.
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5. Relatorio de autoavaliacdao sobre os sistemas de governo e controlo interno

No ambito da preparacdo e elaboracdo do relatério anual de autoavaliacdo dos sistemas
de governo e controlo interno, cabe ao DOCI, em conjunto com as Funcdes de Controlo
Interno, efectuar a preparacdo e calendarizacdo dos trabalhos para a elaboracdo do

referido relatorio.

Numa fase inicial, é identificada toda a informacdo relevante necessdria para a
elaboracdo do relatério, tendo por base o definido Regulamento n° 9/2020 da CMVM,
através do preenchimento da checklist criada para o efeito conforme apresentado no
Anexo Ill - Checklist de Informacdo para elaboracdo do Relatério Anual de
Autoavaliacdo, sendo a mesma solicitada as Areas responsaveis, Funcdes de Controlo,
CAE e CGS. O relatorio supra referido é composto pelos seguintes elementos, sem

prejuizo da inclusdo de outros que o CAE e CGS considerem relevantes:

Relatérios dos Responsaveis pelas Funcées | _ ________________
de Controlo Interno H I
1
|

1
1 1

1
1 v i
: Declaracio !
1 fige Avaliacdo do CGS v 1
[ = ; expressa 1

1
| 1
i |
1
1

I
1
1
1
1
------------ -:--» Avaliacdo do CAE
|
|
| |
I 1
] e e == -
Outras informacdes relevantes L ! Envio reportea
Ficheiro de reporte de deficiéncias -ttt T :__________________________ _____-_____-_-___-_-_-_-_-: CMVM

v)
Declaracio
expressa

i) Relatorios dos responsaveis pelas Funcdes de Gestao de Riscos, de Compliance

e de Auditoria Interna;

i) Avaliacdo do Orgdo de Fiscalizacdo (CGS) que deve incluir: a) periodo de
referéncia; b) opinido sobre a adequacdo e eficdcia dos sistemas de governo e
controlo interno; c) resumo da actividade desenvolvida pelo CGS no periodo de
referéncia; d) apreciacdo sobre o estado de concretizacdo das medidas definidas no
periodo de referéncia para corrigir as deficiéncias detectadas, incluindo as
deficiéncias do sistema de controlo interno e do sistema de contabilidade reportadas
pelo ROC e por outras entidades externas; e) opinido sobre a qualidade do
desempenho e adequada independéncia das funcdes de controlo interno, incluindo
as tarefas operacionais que se encontrem subcontratadas e f) declaracdo sobre a

fiabilidade dos reportes prudenciais e financeiros efectuados;
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iii) Avaliacio do Orgdo de Administracio (CAE) que deve incluir: a) periodo de
referéncia; b) opinido sobre a adequacdo e eficicia dos sistemas de governo e
controlo interno; ¢) resumo das accdes empreendidas e medidas implementadas
para corrigir as deficiéncias detectadas no periodo de referéncia e em anos
anteriores; e d) caso aplicavel, confirmacdo expressa de que as tarefas operacionais
das funcdes de controlo interno subcontratadas sdo adequadamente

desempenhadas;

iv) Declaracio expressa do Orgdo de Fiscalizacio (CGS) sobre a adequacdo da
classificacdo atribuida as deficiéncias classificadas com nivel F3 "elevada" ou F4

“severa";

v) Declaracao expressa do Orgao de Administracdo (CAE) sobre a adequacdo da
classificacdo atribuida as deficiéncias classificadas com nivel F3 "“elevada" ou F4

“severa";

vi) Informacao sobre as deficiéncias de controlo interno identificadas no periodo de
referéncia e em anos anteriores que ainda ndo se encontrem integralmente

corrigidas;

vii) Outra informacdo relevante prevista no Anexo do Regulamento n° 9/2020 da
CMVM; e

viii) Informacdo sobre as deficiéncias de controlo interno identificadas no periodo
de referéncia e em anos anteriores que ainda ndo se encontrem integralmente
corrigidas, tendo por base o Ficheiro para reporte de deficiéncias definido no Anexo
Il do Regulamento da CMVM n°9/2020, e que se encontra no “Anexo IV - Ficheiro

para Reporte de Deficiéncias — Relatério de Autoavaliacdo" da presente Politica;

Para efeitos da informacao referida no ponto viii), o DOCI deverd ter em consideracdo
as deficiéncias de controlo interno em aberto, identificadas e geridas na base de dados
(de anos anteriores e do ano em curso), que, até a data de referéncia — 31 de Dezembro
—, ndo se prevé concluir e que irdo constar no relatério. Para as deficiéncias identificadas
em anos anteriores, e que a data da emissdo do relatério ainda se mantenham por
concluir, é solicitado & Area Funcional, responsavel pela deficiéncia, um follow-up com
a indicacdo de uma nova data prevista para implementacdo das medidas destinadas a
suprir a deficiéncia, bem como a justificacdo para o ndo cumprimento da data de

correccdo inicialmente prevista e para a respectiva prorrogacao.
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O relatério é elaborado tendo por base o requerido pelo Regulamento da CMVM
n°9/2020. O relatdrio é discutido e aprovado pelo CAE. A aprovacdo referida ndo inclui

a avaliacdo do CGS, mas o CAE toma-a em consideracdo.

Posteriormente, é da responsabilidade do DOCI garantir a submissao do relatério anual
de autoavaliacdo, bem como o ficheiro para reporte das deficiéncias, mencionado na
alinea viii), conforme previsto no Anexo Il do Regulamento da CMVM n°9/2020, para
a CMVM, através do Balcio Unico Electrénico (‘BUE') da CMVM, dentro do prazo

definido — até ao dia 30 de Junho de cada ano.

As versdes originais do Relatdrio e respectivos anexos sdo arquivados em suporte digital
pelo DOCI.
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