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1. OBIJETIVO

Essa politica foi elaborada com o objetivo de estabelecer responsabilidades e
procedimentos necessarios para permitir a realizacao de auditorias nas areas, sistemas e
procedimentos existentes, a fim de atender aos preceitos e necessidades do Grupo Viveo

e aos padrdes inerentes ao negdcio da empresa.

2. ABRANGENCIA

Esta politica é valida para todas as areas e unidades de negécio da Viveo e

empresas do grupo econdmico.

3. DEFINICOES

A Auditoria Interna € uma atividade independente e objetiva de avaliagao e
consultoria interna, projetada para agregar valor e melhorar as operagdes de uma
organizagao. Ela ajuda a organizagao a alcangar seus objetivos aplicando uma
abordagem disciplinada e independente para avaliar os riscos e controles dos processos
de negécios, controle e governanca corporativa, contribuindo para oportunidades de

melhoria para aprimorar a governanga dos processos.

4. DIRETRIZES

1) Organizagao: A Auditoria Interna se reporta ao Comité de Auditoria, Gestao
de Riscos e Compliance (CAGRC), formado por trés membros, sendo um
designado como coordenador, todos igualmente independentes, dos quais
um exerce, adicionalmente, a funcao de Conselheiro de Administracao da
companhia.

2) Independéncia: As atividades da Auditoria Interna devem sempre estar
livres de quaisquer influéncias, especialmente no que diz respeito a
definicdo do trabalho a ser realizado, escopo, frequéncia, duragao,
procedimentos e contelddo relatado, a fim de garantir independéncia,

objetividade e imparcialidade.
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3) Orientagao: A Auditoria Interna é orientada por padrdes internacionais de
pratica profissional, pelo Cédigo de Etica do Instituto de Auditores Internos
Independentes (IIA), pelo cédigo de ética e conduta do Grupo Viveo,
buscando constantemente estar alinhada com as metodologias utilizados
pela Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) e pelo mercado (por
exemplo, COSO ERM).

4) Autoridade: Para garantir o pleno exercicio de suas funcdes, a Auditoria
Interna esta autorizada, respeitando os critérios de sigilo, confidencialidade
e os padroes profissionais e éticos, a ter acesso irrestrito a locais,
documentos, informagdes, pessoas e sistemas.

5) Integridade: A opiniao do Auditor deve sempre ser expressa de maneira
formal e refletir os resultados dos exames realizados de acordo com a

forma e o tipo de auditoria.

5. RESPONSABILIDADES

1. Auditoria Interna

e Elaborar o Plano Anual de Auditoria Interna (PAINT), garantindo
cobertura adequada dos processos e areas que possuem riscos
relevantes e submeté-lo para apreciagdo ao Comité de Auditoria,
Gestao de Riscos e Compliance (ultima reuniao do ano anterior);

e Apresentar anualmente ao Conselho de Administragao o Plano Anual
de Auditoria Interna para aprovagao, apds apreciagdo do Comité de
Auditoria, Gestao de Riscos e Compliance (CAGRC) e os resultados das
melhorias identificadas no ano anterior ou sempre que solicitado;

e Apresentar anualmente ao Conselho de Administragao o Relatdrio
Anual de Auditoria (RAINT) para aprovagao, apos apreciagao do Comité
de Auditoria, Gestao de Riscos e Compliance (CAGRC);

e Garantir, dentro das condi¢cdes normais de trabalho, o cumprimento do
Plano Anual de Auditoria (PAINT);

e Atender, sempre quando possivel, e dando conhecimento ao Comité de

Auditoria, Gestao de Riscos e Compliance, demandas criticas adicionais
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solicitadas pela Presidéncia, VPs da companhia, reavaliando os impactos
no PAINT e no cronograma pré-aprovado;

e Recomendar a contratagao de uma consultoria para temas especiais
sem conhecimento interno ao Comité de Auditoria, Gestao de Riscos e
Compliance, respeitando o Principio da Competéncia do Cédigo de Etica
e das Normas Internacionais de Auditoria Interna (lIA);

e Acompanhar os pontos de auditoria e avaliar se os pontos podem ou
nao ser considerados como implementados, bem como validar a nova
data se houver alguma pendéncia;

e Tratar as informagdes obtidas no desempenho de suas fungdes com
cautela e confidencialidade;

e Discutir os riscos identificados com os responsaveis pelo processo e
recomendar agdes;

e Comunicar a Geréncia/VP e, apds, ao Comité de Auditoria, Gestao de
Riscos e Compliance, em caso de ndao cumprimento dos prazos de
implementacao acordados;

e Seguir as premissas da Diretriz de Metodologia da Auditoria Interna;

e Entrar em contato com a Geréncia/VP e/ou Comité de Auditoria, Gestao
de Riscos e Compliance em caso de assuntos a serem tratados com
urgéncia;

e Dar transparéncia ao Comité de Auditoria, Gestao de Riscos e
Compliance quanto ao cumprimento do cronograma e a justificativa dos

impactos, caso aplicavel.

2. Area auditada
e Permitir acesso irrestrito dos Auditores Internos aos locais, pessoas,

documentos e informagdes necessarias para realizar o trabalho de
Auditoria Interna;

e Fornecer os recursos necessarios para realizar o trabalho;

e Fornecer acesso a todos os sistemas, garantindo acesso as informagodes

independentemente do formato armazenado;
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e Apresentar resposta e Plano de Acdo aos problemas apresentados pela
Auditoria Interna;

e Implementar agdes corretivas dentro dos prazos comprometidos nos
planos de agao, priorizando pela relevancia do risco envolvido;

e Se extensdes de prazos de implementacdo das medidas corretivas

forem necessarios, as regras abaixo serao seguidas:

Alta Até 30 dias VP 1
Média Até 60 dias VP / Diretores 1
Baixa Até go dias Diretores 2

Nota 1. Caso esta regra nao for seguida, o Comité de Auditoria, Gestao de Riscos e Compliance avaliara se
é necessario um periodo maior para implementagao ou se medidas disciplinares podem ser tomadas;
Nota 2: Os critérios de classificagao da criticidade estao disponiveis na Diretriz da Metodologia da Auditoria

Interna

e Atualizar o Departamento de Auditoria sobre mudangas em seus processos para
agilizar trabalhos futuros;

e Manter politicas, Procedimentos e Fluxos dos seus processos atualizados e
formalizados;

e [ dever de todos os administradores, colaboradores, prestadores de servico e
demais partes interessadas comunicar tempestivamente a Auditoria Interna ou ao
Compliance qualquer ato ou fato relevante que envolva indicio de erros,
irregularidades e/ou fraudes, descumprimento de controles ou praticas contrarias
a legislagcao vigente, ao Cdédigo de Conduta da companhia ou as politicas
corporativas. As definicdes de erro, irregularidade e fraude, conforme orientado
pelo IIA (Instituto dos Auditores Internos Independentes) sdo apresentadas a
seguir:

o Erro: Definido como um ato nao intencional que resulta em desvio de

norma, da politica, do procedimento ou da expectativa legal. Pode decorrer
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de falha humana (omissao, desconhecimento, negligéncia), falhas de
sistema, deficiéncias no Controle Interno. Embora ndo envolva ma fé, o erro
pode ter consequéncias relevantes, especialmente sobre a confiabilidade
das demonstragdes financeiras, a conformidade regulatéria e a eficiéncia
operacional;

o lIrregularidade: Atos intencionais nao dolosos, que resultam em violagoes
de normas internas ou externas, descumprimento de controles
estabelecidos, omissao de registros obrigatérios, negligéncia com
obrigagdes legais ou contratuais;

o Fraude: Qualquer ato ilegal caracterizado por engano, ocultagao ou
violacao da confianca, que nao depende da ameaga de violéncia ou forca
fisica, e que é cometido para obter vantagem pessoal ou comercial. Pode
incluir: Manipulagao de informagdes contabeis ou operacionais, suborno e
corrupcao, apropriagao indébita de ativos, falsificacdo de documentos,
fraudes em licitagOes e contratos. Vale ressaltar, ainda, que o erro ou a
irregularidade podem se caracterizar como fraude quando: ha ocultagao
do erro em vez de corrigi-lo, quando alguma parte se beneficia do erro
mantido, quando ha reincidéncia deliberada do mesmo erro apds alerta ou
auditoria, ou quando o erro é planejado ou forjado para parecer legitimo.

Se no decorrer dos trabalhos, a Auditoria Interna tiver suspeita de qualquer
irregularidade intencional ou suspeita de fraude, por parte de algum colaborador
ou empresa, ao encerrar o trabalho, encaminhara detalhadamente a area de
Compliance a suspeita em questao para apuracao do mérito. Uma vez apurado o
mérito, caso aplicavel, serd criado um comité com as areas de Relagdes
Trabalhistas, Compliance e RH para discussao do caso e avaliagao de
aplicabilidade de medidas disciplinares, em linha com o Procedimento de Gestao
de Consequéncias e Medidas Disciplinares do Grupo Viveo.

Adicionalmente, se no decorrer dos trabalhos forem identificados indicios de
outros problemas relacionados a processos corporativos nao abordados no
objetivo primario e que tragam um risco para a companhia, devera ser levado ao
conhecimento do CAGRC para apreciagao de um novo projeto ou extensao do

trabalho em andamento de Auditoria Interna.
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3. Alta Administracao

e Garantir que a Auditoria Interna tenha acesso aos locais, pessoas, informagdes e
documentagao necessarias para realizar o trabalho;

e Garantir que os Planos de Agao sugeridos pelos auditados sejam implementados;

e Garantir que os prazos para implementagao de melhorias sejam cumpridos;

e Obter recursos para viabilizar a implementacao das agdes/melhorias.

4. Comité de Auditoria, Gestao de Riscos e Compliance (CAGRC)

e Discutir e apreciar o Plano Anual de Auditoria para posterior deliberagao e
aprovacao do Conselho de Administragao;

e Revisar o orgamento anual da Auditoria para posterior deliberagao e aprovagao
do Conselho de Administracao;

e Discutir e apreciar o Relatério Anual de Auditoria Interna (RAINT) para posterior
aprovacao do Conselho de Administragao;

e Monitorar e avaliar periodicamente os resultados do trabalho de Auditoria Interna;

e Atuar para garantir que o Plano de Acdo sugerido pelos auditores seja

implementado;

5. Prazos para cada atividade

Os prazos para conclusao das etapas de trabalho da Auditoria Interna, desde antes do
inicio do trabalho, até a apresentacao ao Comité de Auditoria e terminando com a
conclusao do processo de acompanhamento, devem seguir os seguintes intervalos de

tempo:
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Notificagdo inicial da VP / Diretor da | 14 dias corridos antes do
1 Auditoria Interna
auditoria area auditada inicio dos trabalhos
VP / Diretor /
Reuniao de abertura (Escopo Até 5 dias corridos antes
2 Auditoria Interna| Ponto focal de ) o
e pontos de atengao) o da data prevista de inicio
auditoria
Elaboragao do relatério com 5 dias Uteis para elaborar
Gestao da
3 os achados identificados Auditoria Interna o relatério ap6és o
Auditoria Interna
durante a auditoria trabalho de campo
Revisao do relatério de Gestao da
4 Auditoria Interna 2 dias Uteis para revisao
auditoria Auditoria Interna
Reuniao de validagao dos o Gerente e Diretor |  Até 3 dias Uteis apos o
5 o Auditoria Interna . . .
pontos de auditoria da area auditada item 4
Solicitagao de comentarios Diretor e Gerente | Até 3 dias Uteis apds o
6 ~ | Auditoria Interna ) )
sobre os pontos de auditoria da area auditada item 5
Envio de comentarios da Até 10 dias corridos apés
Diretor e Gerente
7 area sobre os achados Auditoria Interna o recebimento da
da area auditada
identificados solicitagao
3 dias Uteis ap6s o
Diretor e Gerente
8 Validagao dos comentarios | Auditoria Interna recebimento dos
da area auditada )
comentarios
_ Até 5 dias Uteis apos a
Apresentagao dos o VP e Diretor da '
9 Auditoria Interna validagao dos
resultados para a area area auditada )
comentarios
Apresentagao dos Na reunido subsequente
Comité de
10 resultados ao Comité de Auditoria Interna ap6s a conclusdo do item
Auditoria
Auditoria 8
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Notificagao a area auditada

Auditoria VP e Diretor da 15 dias corridos antes do
1 sobre o processo de
Interna area auditada inicio dos trabalhos
acompanhamento

Envio de comentarios sobre S
Até 5 dias Uteis apos a

o0 acompanhamento Auditoria Diretor e Gerente
2 conclusao do trabalho de
realizado e conclusdo do Interna da area auditada
campo
trabalho

Apresentagao dos )
Na reunido subsequente
resultados do Auditoria Comité de )
3 o do Comité apo6s a
acompanhamento ao Interna Auditoria B .
conclusao do item 2
Comité de Auditoria

6. HISTORICO DE REVISOES

Comité de Auditoria,

Gestao de Riscos e

Vi1 Auditoria Interna Compliance; Dezembro/2025 Bienal

Conselho de

Administracao




