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1. INTRODUCAO

O Canal de Denuncias é um instrumento essencial do Programa de Compliance da Instituicdo,
destinado a promover a ética, a integridade, a transparéncia e a prevencao de irregularidades
em suas atividades.

2. OBIJETIVOS

Esta Politica do Canal de Denuncias e Investigacdo Interna ("Politica") tem como objetivo
estabelecer diretrizes para recebimento, tratamento e avaliagdo de relatos recebidos pelo Canal
de Denuncias da Instituicdo.

3. DEFINICAO

Sempre que utilizados nesta Politica, os termos com iniciais em mailsculas terdo, tanto no
singular quanto no plural, assim como no feminino ou no masculino, os seguintes significados:

“Canal de Denuncias” significa uma plataforma acessivel via internet para o envio de relatos por
qualquer pessoa sobre assuntos relacionados ao descumprimento de leis, normas,
regulamentos, politicas da Instituicdo.

“Cuidadores" engloba todos os colaboradores da Instituicdo, sem distingdo de vinculo
empregaticio, bem como terceiros formalmente contratados que realizem atividades conexas
as areas de atuacdo institucional, seja de forma direta ou indireta.

“Instituicdao” abrange individual ou conjuntamente a Fundagao Jose Luiz Setubal (FILS), Hospital
Infantil Sabara (HIS), o Instituto Futuro é Infancia Saudavel (INFINIS) e o Instituto de Ensino e
Pesquisa para Saude Infantil (PENSI).

“Programa de Compliance” conjunto de praticas, politicas e procedimentos que visam promover
um ambiente mais ético e garantir a conformidade com leis e regulamentos e normas internas.

“Fornecedores” organizacOes externas que possuem vinculo com a Instituicdo, seja por
contrato, parceria ou outra forma de relacionamento institucional.

4. CONTEUDO DIRETRIZES

4.1 Esta Politica se aplica a todos os cuidadores, independente da natureza do vinculo com
a Instituicdo, membros de Conselhos e Comités, assessores, pesquisadores, fornecedores e
demais terceiros que possuam relacdo com a Instituicdo.

4.2 O Canal de Denuncias serve como um mecanismo efetivo para receber dendncias de
possiveis violacbes e comportamentos impréprios. Ele permite que os denunciantes
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comuniquem suas preocupacdes de forma confidencial, protegendo-os de retaliacdo e
incentivando a divulgacdo de informacgdes relevantes. Também facilita a deteccdo precoce de
condutas ilicitas ou inadequadas, possibilitando uma resposta rdpida e apropriada por parte da
Instituicdo.

4.3 Também podera ser utilizado, de forma expressa, para o registro de relatos relacionados
a atos de corrupgdo, fraude e demais irregularidades previstas na Lein2 12.846/2013, bem como
para denuncias envolvendo violagdes a direitos humanos e situagdes de degradagao do meio
ambiente decorrentes ou relacionadas as atividades da Instituicdo.

4.4 O Canal de Denuncias pode ser utilizado por todos os cuidadores, terceiros ou qualquer
pessoa que tenha conhecimento de qualquer fato ou informacdo que indique irregularidades
gue envolva a Instituicdo ou pessoas relacionadas.

45 E importante destacar que o Canal de Denuncias ndo se destina a reclamacdes de
clientes, que devem ser encaminhadas ao Servico de Atendimento ao Cliente (SAC).

4.6 Todos os relatos enviados para o Canal de Denuncias devem ser feitos de boa-fé pelo
denunciante, demonstrando a crenca sincera na veracidade das informacées fornecidas. Boa-
fé, nesse contexto, implica que os relatos ou denuncias ndo sejam motivadas por intencdes
maliciosas, falsas ou com o objetivo de prejudicar injustamente alguém.

4.7 A drea de Compliance tem acesso irrestrito a todos os documentos e informacgdes
relevantes para esclarecer e investigar as denuncias recebidas. Isso inclui registros, evidéncias,
dados eletronicos, testemunhos e qualquer outra fonte de informacdo necessaria para uma
investigacao completa e imparcial.

4.8 O Canal de Denuncias estd disponivel 24 horas por dia e pode ser acessado por meio da
plataforma eletrénica, no enderegco www.contatoseguro.com.br/fundacaofjles, bem como pelo
telefone 0800 800 1255. Os relatos podem ser feitos de forma anénima, garantindo a protegao
e a privacidade dos denunciantes. A plataforma permite o acompanhamento do relato pelo
denunciante por meio de protocolo, fornecendo atualizacdes regulares sobre o andamento do
processo de investigacdo, respeitado o sigilo e a protecao aos denunciantes.

49 A Area de Compliance é responsavel pelo monitoramento permanente do Canal de
Denuncias e conducdo das investigacOes internas para apurar os fatos relatados, coletando
evidéncias, realizando entrevistas e tomando as todas as medidas necessarias para
esclarecimento dos fatos, podendo acessar qualquer informacdo da Instituicdo que seja
relevante para elucida¢ao do relato.

4.10 Osrelatos sdo recebidos através de plataforma de Canal de Denlncias terceirizado e sao
submetidos a processo de triagem independente para, em seguida, ser direcionado para a Area
de Compliance para apurag¢do conforme previsto nesta Politica.
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4.11 Todos as denuncias pertinentes ao Canal de Denuncias devem ser analisadas e
concluidas no prazo de 30 (trinta) dias. Em caso excepcionais, a investigacdo interna pode ser
prorrogada por mais 30 (trinta). Ao final da investigacdo, a Area de Compliance emitird um
relatério contendo os resultados da apuragdo, suas conclusdes e recomendagdes de agdes a
serem tomadas.

4.12 O relatdrio da investigagdo serda encaminhado ao Comité de Compliance, que tomara a
decisdo final com base nos valores da Instituicdo, normas e politicas aplicaveis.

4.15 No caso de denuncia envolvendo membros da Alta Administracdo, o relato sera
submetido a instancia de governanca competente, podendo ser direcionado para apuragdo pelo
Conselho Fiscal, pelo Comité de Excecdo ou, ainda, por empresa externa independente,
conforme a natureza do caso e a deliberacdo do Conselho Superior, assegurando-se a
independéncia, imparcialidade e adequada segregacao de funcdes no processo de apuracgao.

4.16 As medidas corretivas adequadas serdo implementadas, visando a prevencdo de futuras
violacdes e ao fortalecimento da cultura de integridade na Instituicao.

5. RESPONSABILIDADE DOS GESTORES E DA AREA DE COMPLIANCE

5.1. Os gestores tém a responsabilidade de promover um ambiente ético, monitorar e
identificar potenciais descumprimentos de normas entre seus subordinados, adotando medidas
para prevenir e mitigar ndo conformidades.

5.2. A drea de Compliance deve atuar em apoio as demais dareas da Instituicdo na
identificacdo e tratamento de situacBes relacionadas ao descumprimento das Politicas
institucionais, diretrizes legais e normas de compliance, oferecendo orientacdes e promovendo
treinamentos sempre que necessario.

5.3. Cabe a drea de Compliance estabelecer diretrizes para cumprimento operacional desta
Politica.

6. DESCUMPRIMENTO DA POLITICA

6.1. O descumprimento desta Politica sujeitard o infrator a aplicacdo de san¢des proporcionais
a gravidade da violagdo, podendo incluir adverténcia, suspensdo, desligamento, rescisdo
contratual, medidas judiciais e outras providéncias cabiveis, conforme a legislacdo vigente e as
normas internas.

7. CANAL DE DENUNCIAS

7.1. A Instituicdo incentiva fortemente a utilizacdo do canal de denuncias para relatar qualquer
violacdo desta Politica. Reconhecemos a importancia da transparéncia e do compromisso com
a integridade em todas as areas de atuacdo. Ao utilizar o canal de denuncias, todos sdo
encorajados a agir de boa-fé, fornecendo informacgdes precisas e relevantes para investigacdes.
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8. PROTECAO CONTRARRETALIACOES

8.1. A Instituicdo assegura protecdo contra qualquer forma de retaliacdo a individuos que, de
boa-fé, reportem preocupacdes ou denuncias sobre possiveis violacdes desta Politica.
Retaliacdes sdo expressamente proibidas e, caso ocorram, estardo sujeitas as medidas
disciplinares cabiveis.

9. REVISAO E MELHORIA CONTINUA

9.1.  Esta Politica entra em vigor na data de sua aprovacao e somente podera ser alterada por
deliberagdao do Conselho Superior.

9.2.  Esta Politica ficard disponivel em sistema de gestao de documentos, acessivel a todos da
Instituicdo e serd revisada a cada 24 meses e submetida a nova aprovacdo pelo Conselho
Superior, caso ocorram alteracdes.

10. ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS

10.1. Quaisquer duvidas sobre as disposi¢cdes desta politica deverdo ser enderecadas a area
de Compliance da Instituicao.

11. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Cddigo de Conduta.

12. DESCRICAO RESUMIDA DA REVISAO
12, Versdo: Liberacdo inicial do documento.

22 Versdo: Adequacdo e melhoria da redacdao do documento. Definicdo ajustada de cuidadores,
terceiros, responsabilidade gestores, descumprimento da politic



