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1.

OBJETIVOS/RESULTADOS ESPERADOS

O objetivo deste Manual de Compliance ¢ definir de forma clara as diretrizes, procedimentos e

processos que orientam o setor de integridade e as demais instancias de governanga da OSS
HTRI.

2.

APLICAGAO E ABRANGENCIA

Este manual se aplica a todos os funcionarios, diretores, superintendente, prestadores de

servigos, fornecedores e parceiros de negodcios da OSS HTRI e visa assegurar que todas as

agoes e decisdes estejam alinhadas com os principios éticos e legais.

3.

TERMOS E DEFINIGOES

Programa de Integridade: E um conjunto de politicas, procedimentos e praticas
implementadas por uma organizagdo, com o objetivo de garantir ou atingir o maior potencial
no cumprimento de leis, regulamentagdes e normas aplicaveis, bem como, estabelecer
seus proprios principios éticos e padrdes internos. O objetivo de um programa de
compliance é prevenir, detectar e corrigir riscos e problemas regulatorios, financeiros e de
reputacao.

Matriz de Risco: Ferramenta visual utilizada na gestao de riscos para avaliar e classificar
os riscos identificados, com base em dois parametros principais: probabilidade de
ocorréncia e impacto (baixo, médio e alto) ou com mais niveis para matrizes mais
complexas. A matriz ajuda a classificar e priorizar os riscos mais criticos, direcionando as
agoes de mitigagdo e controle.

Probabilidade: A chance de um determinado risco ocorrer.

Impacto: As consequéncias ou danos caso o risco se materialize.

Fraude: Ato de enganar, manipular ou distorcer informagdes com o objetivo de obter
vantagens ilicitas, indevidas ou prejudicar outra parte de forma deliberada. A fraude pode
ocorrer em diferentes contextos, sejam eles financeiros, trabalhistas, contabeis ou

trabalhistas e envolve a violagdo de leis, regulamentos ou acordos.
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e Corrupcao: Ato ou abuso de poder ou autoridade para obter vantagens pessoais,
financeiras ou outro tipo de maneira ilicita, imoral ou contrarias as normas legais e éticas.
Ela geralmente envolve uma troca de favores ou suborno, onde uma pessoa (ou grupo)
oferece algo de valor a outra em troca de beneficios ilegitimos ou de uma agao que favoreca
interesses pessoais, prejudicando, muitas vezes, o bem-estar coletivo, a justica ou a
equidade.

e Risco residual: E o risco que ainda permanece, mesmo apds a implementagdo de todas
as medidas de controle e mitigagao adotadas para reduzir ou eliminar um risco identificado.

e Acio de contingéncia: E uma medida ou plano de agdo preparado para ser implementado
em emergéncias ou quando algo fora do controle ocorre, ameagando o funcionamento
normal da organizagao.

e 0SS HTRI: Organizagdo Social de Saude Hospital do Tricentenario.

e SCGE: Secretaria da Controladoria Geral do Estado de Pernambuco.

e SES/PE: Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco.

4. RESPONSABILIDADES

A responsabilidade pelo cumprimento das normas de compliance € compartilhada por todos os

niveis da organizagao.

Cada colaborador tem o dever de entender e seguir as diretrizes estabelecidas neste manual.

O Analista de Compliance € o responsavel por coordenar o programa de integridade, garantir a

implementacao eficaz das politicas, conduzir treinamentos e monitorar a conformidade.
Além disso, o Comité de Etica e Integridade atua como um érgdo de apoio, supervisionando as
atividades de compliance e auxiliando na tomada de decisdes relacionadas a questdes éticas

e de conformidade.

Neste contexto, espera-se que todos os colaboradores:
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e Leiam e compreendam o Manual de Compliance;

e Participem de treinamentos e programas de conscientizagao;

¢ Relatem qualquer violagdo ou suspeita de violagéo das politicas de compliance por meio
dos canais apropriados;

e Cooperem com quaisquer investigagdes internas relacionadas a questdes de compliance.

A adogdo deste manual demonstra o compromisso da OSS HTRI em manter os mais altos
padrées de integridade e conformidade, promovendo um ambiente de trabalho ético e

legalmente seguro para todos.

5. DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO

5.1 Programa Discernir
Programa de Integridade € um conjunto estruturado de politicas, procedimentos, controles e
agdes implementadas por uma organizacdo para garantir que suas operacgdes estejam em

conformidade com leis, regulamentos e padrées éticos.

O objetivo principal do Programa de Integridade — Discernir € atender os requisitos da Lei
Estadual n° 16.722/18 e Lei Federal n® 12.846/13, quais sejam: prever mecanismos de
prevengdo, detecgdo, punicdo e remediagdo de fraudes e atos de corrupgdo; bem como
promover uma cultura de ética e transparéncia, salvando mais vidas atraves de uma gestao

eficiente e, acima de tudo, humanizada.

Os principais componentes do Programa de Integridade — Discernir incluem:

1. Codigo de Conduta: Um documento que define os principios éticos e as expectativas de
comportamento para todos os colaboradores e partes interessadas.

2. Politicas e Procedimentos: Diretrizes especificas que detalham como as operagées
devem ser conduzidas para assegurar a conformidade com as leis e normas aplicaveis.

3. Treinamento e Capacitagao: Programas educativos para todos os funcionarios, visando

aumentar a conscientizagdo sobre questdes de compliance e ética.
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Canais de Denuncia: Mecanismos seguros e confidenciais para que colaboradores e
terceiros possam reportar violagdes ou suspeitas de irregularidades.

Monitoramento e Auditoria: Processos continuos para verificar a aderéncia as politicas
de compliance e identificar areas de risco.

Investigacao e Acao Corretiva: Procedimentos para investigar dendncias de nao
conformidade e aplicar medidas corretivas ou disciplinares quando necessario.

Avaliacao de Riscos: Identificacdao e analise de riscos de compliance para desenvolver
estratégias de mitigacao eficazes.

Governanga e Supervisao: Estruturas organizacionais que garantem a supervisdo e a
responsabilidade pelo programa de integridade, lideradas pelo analista de Compliance e o

Comité de Etica e Integridade.

O Programa de Integridade eficaz ajuda a proteger a reputagao da organizagcado, aumentar a

confianga das partes interessadas e garantir a sustentabilidade a longo prazo além de atender

as seguintes finalidades previstas na Lei Estadual n® 16.722/18:

Prover maior segurancga e transparéncia aos contratos de gestdo firmados pela OSS HTRI
e o Estado de Pernambuco;

Otimizar a qualidade da execugdo contratual;

Evitar prejuizos financeiros para a administragdo publica, decorrentes da pratica de
irregularidades, desvios de ética, de conduta e de fraudes na celebracido e na execugao de
contratos; e

Assegurar que a execugao dos contratos se dé em conformidade com as normas legais e

regulamentares aplicaveis a cada atividade contratada.

5.2 Estrutura de Integridade

A estrutura de integridade da OSS HTRI é formada pelo analista de compliance, pelo Comité

de Etica e Integridade e pelas Unidades de Gestdo de Integridade.

COPIA CONTROLADA — REPRODUCAOQ / IMPRESSAO PROIBIDA SEM AUTORIZAGCAO DA EMPRESA
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O setor de integridade pode contar com o suporte de consultoria externa especializada em
situagées de investigagdo corporativa, conforme disposto na POL.HTRI.001 Politica de

Apuracdo de Denuncia e Ndo-Retaliacio.

ANALISTA DE COMPLIANCE

Compete ao Analista de Compliance assegurar que todas as agbes e processos
organizacionais estejam alinhados as politicas internas de integridade e as normas legais e
regulatorias fortalecendo, assim, a confianga e a reputagdo da OSS HTRI perante a sociedade

e as partes interessadas.

Sua funcao envolve, ainda, implementar, monitorar e aprimorar as politicas internas, promover
a integridade corporativa e disseminar uma cultura de conformidade entre colaboradores e
liderancas, bem como:

e Assegurar o bom andamento do setor de integridade, mediante o cumprimento das Politicas
de Integridade, Manual de Compliance, Procedimentos Sistémicos, Portarias e Mapas de
Acordo atribuidos a area;

e Prover tempestivamente os sistemas informatizados de Gestdao de Compliance e Gestao
da Qualidade com as informagdes necessarias para a auditoria e monitoramento do
Programa Discernir;

e Suportar o processo de tomada de decisdo da Alta Administragdo, quanto aos riscos de
integridade e conformidade;

e Atualizar, revisar e redigir codigos, politicas, manuais e/ou procedimentos sistémicos
relacionados ao Programa Discernir;

e Propor estratégias para aprimoramento do Programa de Integridade;

e Gerir o canal de denuncias e promover as investigacdes internas nos termos da
POL.HTRI.001 Politica de Apuragao de Denuncia e Nao-Retaliagdo, POL.HTRI.002 Politica
de Consequéncias e PS.CC.003 Gerenciamento de Canal de Denuncia;

e Reportar a alta administragédo as acdes de integridade mediante a apresentagdo de

relatérios periodicos com indicadores de desempenho;

COPIA CONTROLADA — REPRODUCAOQ / IMPRESSAO PROIBIDA SEM AUTORIZAGCAO DA EMPRESA
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e Coordenar e unificar a atuagdo das Ouvidorias e das Comissdes Internas de Prevengdo de

Acidente e de Assédio, em relagao aos temas de integridade e assedio, respectivamente,

com apoio do juridico interno da OSS HTRI;

e Visitar todas as unidades periodicamente visando assegurar a execugdo do Programa de

Integridade e para mapear riscos;

e Presidir o Comité de Etica e Integridade;

e Coordenar as agées das Unidades de Gestéo de Integridade;

e Verificar e aprovar analises de riscos e analises de terceiros realizadas;

e Promover treinamentos e agdes de conscientizagdo, de forma sistematica, a fim de

consolidar a cultura de compliance na organizagao;

e Analisar e dar parecer em casos conflitos de interesses;

e Analisar e validar pedidos de recebimento e/ou entrega de brindes;

e Monitorar os reportes, analisar e arquivar as atas de reunides realizadas com o setor

publico;

e Sugerir e implantar procedimentos de controle internos relativos a riscos de integridade;

e Manter o procedimento de gestdo de riscos de integridade e acompanhar as agdes de

controle.

COMITE DE ETICA E INTEGRIDADE

Colegiado responsavel pela disseminagdo e cumprimento do Cédigo de Etica e Conduta e das

demais politicas de integridade, de modo a assegurar sua eficacia e efetividade e do Programa
de Integridade da OSS HTRI.

E composto de no minimo 3 (trés) e no maximo (7) membros, com mandato de 12 (doze) meses,

sendo possivel a recondugdo, nomeados por ato da Alta Administragcdo da OSS HTRI.

Possui a atribuicdo de instaurar procedimento de investigacdo, de oficio ou instada por

denuncia formal através dos canais de integridade, para apurar a eventual violagdo dos

principios éticos e das normas internas de acordo com a POL.HTRI.001 Politica de Apuragao

COPIA CONTROLADA — REPRODUCAOQ / IMPRESSAO PROIBIDA SEM AUTORIZAGCAO DA EMPRESA
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de Denuncia e Nao-Retaliagdo, POL.HTRI.002 Politica de Consequéncias e PS.CC.003

Gerenciamento de Canal de Denuncia.

UNIDADE DE GESTAO DE INTEGRIDADE

Colegiado composto de minimo 3 (trés) e, no maximo, (5) membros, com mandato de 12 (doze)
meses, sendo possivel, indicados pela Diretoria da respectiva unidade de saude e nomeados
por ato da Alta Administragcao da OSS HTRI.

Sua principal fungéo € ser o ponto focal do Programa Discernir, na unidade gerida, reforgando
o cumprimento dos normativos internos, através da execucao das atividades e acgdes de
conscientizagdo, comunicagdo e treinamento programadas, personalizando-as para seus

colaboradores e seu publico-alvo.

Além disso, é responsavel por prover de informagcdes ao Analista de Compliance para o

monitoramento da gestao dos riscos identificados na unidade de saude.

5.3 Canal de Denuncia e Investigacao Interna

O canal de denuncia desempenha um papel central no sistema de integridade ao oferecer um
meio seguro, acessivel e confidencial para que colaboradores, fornecedores, pacientes e
demais partes interessadas possam relatar suspeitas de violacdes ao Coédigo de Etica,

condutas improprias ou desvios das politicas institucionais.

Sua principal funcdo € ser a porta de entrada para manifestagdes relacionadas a ética e
integridade, possibilitando que qualquer pessoa levante questionamentos, reporte condutas
inadequadas ou sugira melhorias, sem receio de retaliagdo. Por meio de diferentes canais —
formulario online, telefone e e-mail —, o sistema assegura o acesso democratico a denuncia,

ampliando a transparéncia e o controle social sobre as praticas institucionais.
O canal de denuncia contribui para:

e |dentificagdo precoce de riscos: Permitindo que potenciais problemas sejam sinalizados

antes de se agravarem.
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e Promocgado da cultura ética: Reforcando o compromisso da organizagdo com normas
internas e valores de integridade.

e Investigagdo e responsabilizagdo: Viabilizando a apuracgao rigorosa dos fatos pelo Analista
de Compliance e Comité de Etica, com garantia de n3o retaliagdo ao denunciante de boa-
fe.

e Fortalecimento da confianca: Demonstrando aos publicos interno e externo que a

organizagao valoriza a transparéncia e a justica.

Assim, o canal de denuncia ndo s6 permite o monitoramento de riscos e a resposta a eventuais
violagdes, mas tambem € elemento estruturante da governanca ética, promovendo um

ambiente institucional integro e responsavel.

O sistema de gestdo do canal de denuncias da OSS HTRI é composto pelo e-mail institucional

integridade@ngcosshtri.org.br além de plataforma mantida por empresa externa e

independente que assegura o anonimato e o sigilo de denunciantes, podendo ser acessado
pelo site institucional ou pelo telefone abaixo:

e Formulario de denuncia no Website (clique aqui)

o Telefone 0800-591-3457 (segunda a sexta-feira, exceto feriados, das 9h00 as 18h00.)

A investigacdo interna é conduzida pelo Analista de Compliance e pelo Comité de Etica e
Integridade, nos termos POL.HTRI.001 Politica de Apuragao de Denuncia e Nao-Retaliacao,
POL.HTRI.002 Politica de Consequéncias e PS.CC.003 Gerenciamento de Canal de Denuncia,

que ao final, submetera o resultado e suas recomendagdes a Alta Administracdo da OSS HTRI.

A OSS HTRI veda qualquer forma de retaliagdo contra o denunciante de boa-fé e/ou qualquer
pessoa que fornecer informagdes, documentos ou colaborar no processo de investigagdo de
uma denuncia, tais como: qualquer tentativa de identificar quem registrou uma denuncia

andnima ou promover constrangimento de qualquer natureza.
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E considerada, no entanto, violagdo ética prestar deliberadamente declaragées falsas, as quais

poderao resultar em agdes disciplinares a(o) denunciante.

5.4 Caddigos e Politicas de Integridade

O Analista de Compliance é responsavel por elaborar, revisar e atualizar documentos de

politicas de integridade e outros correlatos, conforme as dindmicas organizacionais e requisitos

legais e regulatorios aplicaveis, incluindo, entre outros:

e CODIGO DE ETICA E CONDUTA;

e POLITICA DE APURACAO DE DENUNCIA E NAO-RETALIACAO;

e POLITICA DE CONSEQUENCIAS;

e POLITICA DE ANTISSUBORNO, ANTICORRUPCAO, LAVAGEM DE DINHEIRO E
RELACIONAMENTO COM O PODER PUBLICO;

e POLITICA DE CONFLITO DE INTERESSE;

e POLITICA DE CONTRATACOES E DUE DILLIGENCE DE COLABORADORES E

TERCEIROS;

POLITICA SOBRE BRINDES, PRESENTES E HOSPITALIDADES.

O Analista de Compliance pode solicitar auxilio ou aprovagao de departamentos como: RH,

Financeiro, Contabilidade, Administracao e Juridico na elaboragdo de documentos.

Todas as documentagdes institucionais deverdao ser inseridas no sistema de gestdo de
qualidade, de acordo com as diretrizes do MAN.GADM.001 Manual de Padronizagdo

Corporativa de Documentos.
A area de compliance, com apoio do RH, garantira que todos os colaboradores formalizem

ciéncia, por termo assinado ou registro no “Meu RH”, tornando esses documentos obrigatorios

e parte do contrato de trabalho.
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As politicas de integridade deverao, ainda, ser disponibilizadas em sua versao atualizada no

site institucional https://htri.org.br/integridade/ para acesso das partes interessadas.

5.5 Analise de Riscos

O Analista de Compliance devera conduzir periodicamente a analise de riscos atendendo as

diretrizes do Procedimento Sistémico PS.CC.001 - Gerenciamento dos Riscos de Integridade.

E essencial que os gerentes dos demais departamentos auxiliem o departamento de

Compliance na realizagao de analise de riscos.
Os riscos serao calculados em escalas de 1 a 5 em termos de probabilidade e impacto.

A metodologia de gestao de risco adotada prevé o registro detalhado das causas e eventos

identificados, visando a definigdo de respostas apropriadas para cada caso.

Para tanto, elabora-se um plano de acao que especifica as atividades necessarias, estabelece

alertas preventivos e determina os controles internos a serem implementados.

Todos esses controles e planos deverao ser revisados periodicamente e reportados a Alta

Administragdo por meio de relatorios especificos, assegurando a efetividade do gerenciamento

e a atualizagdo continua das estratégias de mitigagao.

5.6 Analise de Colaboradores e Terceiros

O Procedimento de Anélise de Terceiros e Due Diligence tem como objetivo estabelecer as
diretrizes essenciais para a avaliagao de integridade de fornecedores, prestadores de servigos,
parceiros e colaboradores da OSS HTRI, conforme disposto na POL.HTRI.005 Politica de
Contratagdes e Due Diligence de Colaboradores e Terceiros e no PS.CC.004 Avaliacdo de

Riscos de Terceiros (Due Diligence).
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A realizacdo desse processo € fundamental para a prevencéo de conflitos de interesses e para
a identificagdo antecipada de riscos de integridade que possam comprometer a reputagdo e o

funcionamento da organizagéao.

Ao analisar criteriosamente o historico, a reputacdo e possiveis inconformidades desses
publicos, a OSS HTRI fortalece seu compromisso com a ética e a transparéncia, promovendo

um ambiente institucional mais seguro e responsavel para todas as partes envolvidas.

Os potenciais colaboradores, fornecedores e/ou prestadores de servigos deverdo responder ao
questionario especifico constante da POL.HTRI.005 Politica de Contratagcées e Due Dilligence
de Colaboradores e Terceiros, sem prejuizo da averiguagao reputacional, em bancos de dados
publicos para identificagdo de protestos existentes, CEPIM, CEIS, Débitos Relativos a Unido,
existéncia de condenacgao por trabalho escravo, entre outros indicadores que serao escolhidos
a critério da OSS HTRI.

A analise objetiva identificar riscos e aprovar ou reprovar o terceiro quanto a contratagao com
a OSS HTRI, podendo o terceiro ser submetido ao cumprimento de requisitos especificos de
acordo com o grau de risco identificado; os resultados dessas analises sao restritos ao Analista

de Compliance, que comunicara aos setores solicitantes apenas o grau de risco e eventuais.

5.7 Reportes Obrigatérios

Reportes obrigatorios, no contexto de um programa de integridade, sdo comunicagdes formais

que todos os colaboradores ou grupo de colaboradores e parceiros de uma organizagdo devem

realizar sempre que identificarem situacdes, comportamentos ou fatos que possam representar

riscos a ética, a legalidade ou a reputacéo institucional, que possam configurar, por exemplo:

e Conflitos de interesses;

e Recebimento ou oferta de brindes e presentes acima dos valores permitidos pela politica
interna;

e Relagdes com o setor publico ou pessoas politicamente expostas;
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e Fraudes, desvios de conduta, corrupcdo ou qualquer violagao as regras internas e a
legislagao vigente;

e Descumprimentos de normas ambientais, trabalhistas ou de saude e seguranga.

A existéncia de reportes obrigatoérios € fundamental para a eficacia do programa de integridade,
pois:

e Permite a detecgdo precoce de irregularidades e riscos;

e Proporciona respostas rapidas e adequadas para prevenir danos a organizagao;

e Promove a cultura de responsabilidade e compromisso ético entre todos os envolvidos;

e Contribui para a conformidade com legislagdes e regulamentos de integridade e

anticorrupgao.

O cumprimento dos reportes obrigatdrios deve ser garantido e assegurado pelo Analista de
Compliance por meio de formularios proprios ou mediante cadastro na plataforma de gestao de

compliance.

Compete, ainda, ao Analista de Compliance analisar os reportes, os riscos envolvidos e adotar

as providéncias necessarias.

5.8 Relatérios e Registro de Indicadores

A estrutura de relatorios € essencial para garantir a transparéncia, a responsabilidade e o
monitoramento pela Alta Administragdo, assim, o Analista de Compliance deve elaborar
relatérios periodicos especificos quanto a (aos):

e Avaliagées de risco e medidas de mitigagao.

¢ Resultados de auditorias internas e monitoramento continuo.

e Investigagbes e agdes corretivas realizadas.

e Treinamentos realizados e sua eficacia.

¢ Indicadores de desempenho.
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Os relatérios devem ser validados pelo Comité de Etica e Integridade e reportados a alta

Administragdo, conforme Mapa de Acordos para a area de Compliance.

Relatorios Periddicos de execugao do Planejamento Estratégico Anual do Programa de
Integridade — Discernir:

Tais reportes sao fundamentais para manter a alta administracdo informada sobre a execugao
do cronograma anual para o programa de integridade da OSS HTRI, e devem incluir:

e Acdes programadas e realizadas.

e Alcance dos objetivos.

Os indicadores de desempenho e de eficacia do Programa Discernir deverdo ser inseridos nos
prazos e modos assinalados Mapa de Acordos para a area de Compliance, no sistema de

gestdo de qualidade.

5.9 Treinamento e Comunicacao

Compete ao Analista de Compliance elaborar e implementar o calendario anual de treinamento
e programar as agdes de capacitagao de acordo com as diretrizes do PS.CC.002 Treinamento
e Capacitagao em Compliance, consistente nas seguintes etapas:

a. Levantamento de Necessidades;

Elaboracao da Trilha de Treinamento;

Execucgdo dos Treinamentos;

Registro e Controle de Participacao;

Avaliagao de Eficacia;

- o o o0 T

Indicadores de Monitoramento.

As Unidades de Gestao de Integridade deverdo ser envolvidas para execugao e planejamento
das agbes de comunicagdo e treinamento permitindo a adequacao do conteudo e a metodologia
a ser adotada, visando engajamento e a identificagdo da Unidade de Saude com o Programa

de Integridade.
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5.10 Atualizacao da Documentacdao Regulatéria para a Secretaria de
Controladoria Geral Do Estado — SCGE

Compete ao Analista de Compliance assegurar a atualizagdo, manutencao e envio tempestivo
das documentacgdes regulatorias exigidas pela Secretaria da Controladoria-Geral do Estado de
Pernambuco — SCGE, especialmente os Relatdrios de Perfil e de Conformidade, bem como os
respectivos documentos comprobatorios, conforme disposto nas Portarias SCGE n° 19/2021 e
n° 01/2025, de acordo com o PS.CC.005 Atualizagdo de documentagdes regulatorias para a
SCGE.

5.11 Diretrizes Finais

Todas as medidas, procedimentos e diretrizes delineados neste documento e nos documentos
conexos, como regulamentos, fluxos, procedimentos sistémicos, tém por objetivo fortalecer uma
cultura organizacional integra, promovendo a confianga entre colaboradores, parceiros e a

sociedade.

O cumprimento desta politica € obrigatorio para todas as pessoas vinculadas a organizacao,

independentemente de seu cargo ou funcgao.

O desconhecimento das normas aqui estabelecidas ndo exime de responsabilidade por

eventuais desvios ou infragdes identificados no ambito das atividades desempenhadas.

Quaisquer duvidas sobre a aplicagdo das regras ou a interpretacdo das diretrizes deste
documento deverdo ser encaminhadas ao setor de Compliance, responsavel por atualizar,
revisar e aprimorar as politicas conforme as necessidades identificadas e as exigéncias legais

e regulatorias.
O descumprimento de qualquer das Politicas de Integridade podera resultar em medidas

disciplinares e legais, sempre observando o direito ao contraditorio e a ampla defesa, bem como

o respeito a dignidade de todas as pessoas envolvidas.
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5.12 Compromisso e Atualizacoes

Este documento sera periodicamente revisado para garantir sua aderéncia as melhores praticas

e a legislacao vigente. Alteracdes poderao ser realizadas a qualquer tempo, de acordo com as

necessidades institucionais e evolugdes normativas e regulatorias, sendo comunicadas de

maneira transparente a todas as partes interessadas.

Ao aderir a estas Politicas de Integridade, a organizagao reafirma seu compromisso com a ética,

a responsabilidade social e a promog¢ao de um ambiente de trabalho seguro, respeitoso e livre

de praticas ilicitas ou antiéticas.

REFERENCIAS NORMATIVAS

LEI N° 12.846/13: Dispbde sobre a responsabilizagao administrativa e civil de pessoas
juridicas pela pratica de atos contra a administragdo publica, nacional ou estrangeira, e da
outras providéncias.

LEI N° 16.722/19: Lei que torna obrigatoria a implantagdo de Programas de Compliance
pelas empresas que contratam com o Estado de Pernambuco.

LEI N° 13.709/18: Lei Geral de Protegcao de Dados (LGPD).

ABNT NBR ISO 37301:2021 — Norma que estabelece diretrizes para o Sistema de Gestao
de Compliance.

ABNT NBR ISO 37002:2023: Norma que determina a implementagdo de um sistema de
gerenciamento de denuncias anénimas.

ABNT NBR ISO 37008:2024: Norma que estabelece diretrizes para a realizagao de
investigagdes internas em organizagdes.

ABNT NBR ISO 37001:2025 — Norma que estabelece diretrizes para o Sistema de Gestao
Antissuborno.

Cédigo de Etica e Conduta da OSS HTRI.

POL.HTRI. 001 Politica de Apuragao de Denuncias e Nao Retaliagao.

POL.HTRI.002 Politica de Consequéncia.

COPIA CONTROLADA — REPRODUCAOQ / IMPRESSAO PROIBIDA SEM AUTORIZAGCAO DA EMPRESA



'EFNGC MANUAL .b*l-'FRl

MNUCLEQ DE GESTAQ COMPARTILHADHA

HOSPITAL DO

0.5.5 HOSPITAL DO TRICENTENARIO TRICENTENARIO

. MAN.CC.001
Setor: Compliance Versao: 01
Titulo: Manual de Compliance Paginas
18 de 18

e POL.HTRI.003 Politica de Antissuborno, Anticorrupcdo, Lavagem de Dinheiro e

Relacionamento com o Poder Publico.
e POL.HTRI.004 Politica de Conflito de Interesse.
e POL.HTRI.005 Politica de Contratagdes e Due Dilligence de Colaboradores e Terceiros.

e POL.HTRI.006 Politica sobre Brindes, Presentes e Hospitalidades.

7. ANEXOS /REGISTROS

¢ N3&o se aplica.

8. CONTROLE HISTORICO

Versao: | 01

Estabelecido em: | 09/07/2024

Ultima revisao em:| 10/07/2025

Breno Melquiades (Analista de Compliance) / Clarissa Lima
Elaboracao/Revisao:
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