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1. OBJETIVO

A presente Politica de Compliance, Controles Internos e Governanca (“Politica”) tem por objetivo
estabelecer, de forma integrada e em instrumento normativo Unico de abrangéncia corporativa, os
principios, diretrizes, responsabilidades e parametros gerais de atuacao que regem o Programa de
Compliance, a estrutura de controles internos e a governanca corporativa do Grupo SRM, compreendido
por suas sociedades controladoras, controladas, coligadas e aquelas sob controle comum (“Grupo SRM” ou
“Grupo”).

A consolidacao dessas matérias em documento Unico visa promover consisténcia sistémica, eliminar
redundancias normativas, assegurar a coeréncia entre os diferentes regimes regulatorios aplicaveis as
entidades do Grupo SRM e evidenciar, perante reguladores, autorreguladores, parceiros e colaboradores,
o comprometimento da Alta Administracao com a gestao integra, transparente e responsavel dos negocios.

Sao objetivos especificos desta Politica:

e estabelecer as diretrizes e os padrées minimos de compliance aplicaveis a todas as entidades do
Grupo SRM, observadas as especificidades regulatérias de cada uma;

e definir os principios e requisitos da estrutura de controles internos do Grupo SRM, em linha com as
melhores praticas e exigéncias regulatorias;

e fixar os pilares da governanca corporativa, assegurando segregacdo de funcdes, transparéncia e
prestacao de contas (accountability);

e estabelecer as responsabilidades da Alta Administracao, do Compliance, dos Controles Internos, das
areas de negocio e da Auditoria Interna no ambito do Programa de Compliance;

e promover a cultura de conformidade, integridade e ética entre todos os colaboradores,
administradores e terceiros que atuam em nome do Grupo SRM; e

e assegurar o atendimento as exigéncias legais, regulatorias e autorregulatorias aplicaveis a cada
entidade regulada integrante do Grupo SRM.

2. ABRANGENCIA

Esta Politica aplica-se a todas as sociedades integrantes do Grupo SRM, incluindo suas controladoras,
controladas, coligadas, sociedades sob controle comum e demais entidades que venham a integrar o Grupo,
independentemente de sua forma societaria, atividade operacional ou enquadramento regulatorio.

A abrangéncia desta Politica inclui, sem limitacdo, as entidades do Grupo SRM que atuem nos segmentos
de gestao de recursos, distribuicao de valores mobiliarios, securitizacao de créditos, prestacao de servicos
fiduciarios, consultoria de valores mobiliarios, instituicdio de pagamento, ativos virtuais, servicos
financeiros, cobranca, holdings e participacées, bem como outras atividades reguladas ou nao reguladas
que venham a ser desenvolvidas pelo Grupo SRM.

Esta Politica aplica-se a todos os administradores, diretores, conselheiros, membros de comités,
empregados, estagiarios, aprendizes, colaboradores, terceiros, prestadores de servicos, parceiros e demais
pessoas que, por forca contratual, regulatoria, fiduciaria ou de governanca interna, devam observar os
normativos internos do Grupo SRM, independentemente do vinculo juridico mantido com as sociedades
integrantes do Grupo SRM.

As disposicoes desta Politica possuem carater corporativo e aplicacao transversal, sem prejuizo da
observancia de regras especificas aplicaveis a determinadas entidades, atividades, produtos, servicos ou
estruturas reguladas. As especificidades regulatorias serao tratadas, quando necessario, em manuais,
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procedimentos, matrizes, anexos ou demais documentos complementares vinculados a esta Politica,
observada a hierarquia normativa interna estabelecida no Manual Corporativo de Governanca Normativa
do Grupo SRM.

Para fins de aplicacao desta Politica, a identificacdo das sociedades abrangidas devera observar o
organograma societario, os cadastros regulatorios e/ou o inventario interno de entidades do Grupo SRM
vigente a época da aplicacao do normativo.

3. BASE REGULATORIA

Esta Politica fundamenta-se nas disposicoes legais, regulatodrias e autorregulatérias aplicaveis as atividades
desempenhadas pelas sociedades integrantes do Grupo SRM, considerando seus respectivos registros,
autorizacoes, enquadramentos regulatérios, produtos, servicos e estruturas operacionais.

A observancia desta Politica devera considerar, sem limitacao, as normas aplicaveis aos seguintes temas:

Norma Regulador Tema ‘ Entidades

Res. CMN n° 4.595/2017 Res. CMN/BCB Politica de conformidade / Compliance DTVM - IP
BCB n° 65/2021

Res. CMN n° 4.968/2021 CMN Controles internos — IFs em geral (excl. Demais IFs
DTVM/CTVM/IP)

Res. BCB n° 260/2022 Res. BCB BCB Controles internos — DTVM, CTVM, DTVM:-IP

n°® 431/2024 corretoras de cambio e Instituicbes de

Pagamento (norma especifica, prevalece
sobre CMN 4.968)

Res. BCB n° 432/2024 BCB Politica de remuneracéo de administradores DTVM - IP
— DTVM, CTVM, corretoras de cambio e IP
(vigéncia 1°/1/2025; exige diferimento
minimo e parte em instrumentos de longo

prazo)
Lei n° 6.404/1976 Lei n° Federal / Governanga societaria e mercado de Todas
6.385/1976 CVM capitais

Res. CMN n° 4.557/2017 Res. CMN /BCB Gerenciamento de riscos e governanca DTVM - IP

BCB n° 265/2022 prudencial

Res. CVM n° 21/2021 Res. CVM CVM Atividades reguladas no mercado de DTVM - Gestora -
n® 19/2021 Res. CVM n° 35/2021 capitais Consultoria

Res. CVM n° 60/2021 CVM Securitizagdo (CRI, CRA, DEB, CR) — Securitizadora

Companhias Securitizadoras

Lei n° 12.865/2013 Res. BCB n° Federal /' Instituicbes de Pagamento — regime legale IP
80/2021 Res. BCB n° 494/2025 BCB regulatorio
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Norma Regulador Tema ‘ Entidades

Lei n®9.613/1998 Circular BCB n°® Federal | Prevencdo a Lavagem de Dinheiro e ao Todas
3.978/2020 Res. BCB n°® 50/2020 BCB/CVM Financiamento do Terrorismo (PLD/FTP)
Res. CVM n° 50/2021

Res. CMN n° 4.893/2021 Res. CMN /BCB Seguranga cibernética — IFs e [IPs DTVM: IP
BCB n° 85/2021 (politicas, plano de resposta, relatério
anual)

Res. CMN n°® 5.274/2025 Res. CMN/BCB Seguranga cibernética — novo framework DTVM - IP
BCB n° 538/2025 prescritvo com 14 controles minimos
obrigatérios (MFA, criptografia, testes de
intrusdo anuais, CTI). Adequacédo até

1°/3/2026
Lei n® 13.709/2018 (LGPD) Federal | Protecao de dados pessoais — designagcao Todas
ANPD de Encarregado (DPO), base legal para
tratamento, direitos dos titulares, gestao de
incidentes
Lei n° 12.846/2013 Decreto n° Federal / Lei Anticorrupgcdo — responsabilizacdo Todas
11.129/2022 cGu objetiva de PJ; programa de integridade

como atenuante (art. 57 do Decreto)

Res. CMN n° 4.860/2020 Res. CMN /BCB Ouvidoria — obrigatoria para entidades com DTVM - IP

CMN n° 5.182/2024 clientes pessoas naturais e ME/EPP; prazo
de resposta 10 dias Uteis (prorrogavel por
mais 10)
Lei n® 14.457/2022 Federal / Canal de denuncias e prevencéo ao assédio Todas (com CIPA)
MTE — obrigatério para empresas com CIPA (>
20 empregados); treinamento a cada 12
meses
Res. BCB n° 519/2025 Res. BCB BCB Ativos Virtuais — VASPs/PSAVs (vigéncia PSAV (se VASP)
n°® 520/2025 Res. BCB n° 2/2/2026; prazo para pedido de autorizagdo
521/2025 30/10/2026). Aplicavel se o Grupo operar

intermediagao ou custdédia de ativos virtuais

Res. CVM n°® 193/2023 CVM Relatério de sustentabilidade ISSB — Securitizadora
obrigatério para exercicios iniciados
em/apds 1°/1/2026 (companhias abertas e
securitizadoras com emissao publica)

Caodigos ANBIMA aplicaveis as ANBIMA Autorregulagdo e melhores praticas de Todas (empresas
atividades do Grupo SRM mercado (Cdédigo de Distribuicdo; Cédigo de aderentes)
Administracdo de Recursos de Terceiros —
versao vigente jul/2024; Codigo de Servigos
Qualificados; Codigo de Ofertas Publicas)
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Esta lista nao € exaustiva. O Grupo SRM e suas entidades estdao sujeitos a outras normas legais,
regulamentares e autorregulatorias aplicaveis em razao de suas atividades, autorizacdes e registros
vigentes. A area de Compliance é responsavel pelo monitoramento continuo do ambiente normativo e pela
atualizacao desta Politica e dos documentos vinculados sempre que houver alteracao relevante.

4. DEFINICOES

Para fins desta Politica, aplicam-se as seguintes definicoes, sem prejuizo de outras definicdes constantes
dos documentos normativos vinculados:

Alta Administracdo: Socios Diretores Executivos, Diretores Executivos e Diretores responsaveis pela
conducao estratégica e supervisao das atividades das sociedades do Grupo SRM, e, quando aplicavel,
conselhos e comités de governanca.

Avaliacdo Interna de Risco (AIR) de PLD/FTP: Avaliacao periddica e documentada dos riscos de lavagem de
dinheiro e financiamento do terrorismo inerentes as atividades, clientes, produtos, canais de distribuicao
e geografias das entidades do Grupo, com abordagem baseada em risco. Deve ser aprovada pelo Diretor
Responsavel, revisada a cada dois anos (ou quando houver alteracao significativa do perfil de risco) e
encaminhada aos 6rgaos de administracao.

Canal de Denuncias: Meio formal disponibilizado para recebimento de relatos de suspeitas ou evidéncias
de irregularidades, fraudes, descumprimento desta Politica ou das normas internas, bem como de violacées
éticas ou legais, garantindo a confidencialidade e a protecao do denunciante de boa-fé.

Chinese Wall (Barreira de Informacdo): Conjunto de procedimentos, controles fisicos, logicos e
comportamentais destinados a prevenir o fluxo inadequado de informacdes privilegiadas, confidenciais ou
relevantes entre diferentes areas de atuacao, entidades ou funcdes do Grupo SRM.

Compliance: Observancia, pelas entidades do Grupo SRM, seus administradores e colaboradores, das leis,
regulamentos, normas autorregulatorias, politicas internas e padroes éticos e de conduta aplicaveis.

Conflito de Interesse: Situacao em que o interesse pessoal ou profissional de um administrador, colaborador
ou terceiro, real ou potencial, diverge dos interesses do Grupo SRM, de seus clientes ou das entidades
reguladas, podendo comprometer a imparcialidade, a lealdade ou a conformidade das decisées.

Controles Internos: Conjunto de processos, procedimentos, politicas e sistemas estabelecidos para
assegurar a eficacia e a eficiéncia operacional, a confiabilidade das informacodes, a conformidade com leis
e regulamentos e a protecao dos ativos das entidades do Grupo.

Dados Pessoais e Encarregado (DPO): Dados pessoais sao informacoOes relacionadas a pessoa natural
identificada ou identificavel, conforme definicdo da Lei Geral de Protecao de Dados (LGPD — Lei
13.709/2018). O Encarregado (Data Protection Officer — DPO) é o responsavel formalmente designado para
ser o canal de comunicacao entre o controlador, os titulares dos dados e a Autoridade Nacional de Protecao
de Dados (ANPD).

Diretor Responsdvel: Diretor estatutario formalmente designado perante os reguladores (CVM, BCB,
ANBIMA, conforme aplicavel) como responsavel pela implementacao e cumprimento das obrigacoes
regulatorias pertinentes em cada entidade do Grupo.

Governanca Corporativa: Sistema pelo qual as entidades do Grupo SRM sao dirigidas, monitoradas e
incentivadas, envolvendo os relacionamentos entre socios, Alta Administracao, orgaos de fiscalizacao e
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controle e demais partes interessadas, com base nos principios de transparéncia, equidade, accountability
e responsabilidade corporativa.

Informacdo Privilegiada: Informacao relevante ainda nao divulgada ao mercado que, se tornada puUblica,
poderia influenciar significativamente a cotacao de valores mobiliarios ou as decisoes de investimento de
participantes do mercado.

KYC (Know Your Customer): Conjunto de procedimentos de identificacao, verificacao e monitoramento de
clientes, destinados a conhecer o perfil, a natureza das atividades e os riscos associados a cada cliente,
conforme exigéncias regulatorias.

Lavagem de Dinheiro: Conjunto de operacoes financeiras destinadas a ocultar ou dissimular a origem ilicita
de recursos, bens ou valores, conforme definido na Lei n.° 9.613/1998 e suas alteracoes.

Ativos Virtuais (VASP/PSAV): Representacoes digitais de valor que podem ser negociadas ou transferidas
por meios eletronicos, conforme definicao da Lei 14.478/2022 e da regulacdo do Banco Central do Brasil.
Prestador de Servicos de Ativos Virtuais (VASP ou PSAV) é a entidade habilitada pelo BCB para operar
intermediacao, custodia ou corretagem de ativos virtuais, nos termos das Resolucoes BCB 519/520/521, de
novembro de 2025.

Ouvidoria: Instancia de resolucdo de conflitos e atendimento de Gltima instancia, responsavel por receber,
registrar, analisar e dar tratamento a demandas de clientes e usuarios que nao foram solucionadas no
atendimento comum, nos termos da Resolucao CMN 4.860/2020 e normas correlatas.

PEP (Pessoa Politicamente Exposta): Pessoa que exerce ou exerceu, nos Ultimos cinco anos, cargo, emprego
ou funcdo publica relevante no Brasil ou no exterior, conforme definicao da regulacdo de PLD/FTP
aplicavel.

PLD/FTP: Prevencao a Lavagem de Dinheiro e ao Financiamento do Terrorismo e da Proliferacao de Armas
de Destruicao em Massa, conjunto de obrigacoes legais e regulatorias destinadas a evitar que o sistema
financeiro seja utilizado para atividades ilicitas.

Programa de Compliance: Conjunto estruturado de politicas, procedimentos, controles, treinamentos,
mecanismos de monitoramento e instancias de governanca voltados a assegurar a conformidade legal,
regulatoria, autorregulatoéria e ética das atividades do Grupo SRM.

Programa de Integridade: Conjunto de mecanismos e procedimentos internos de integridade, auditoria e
incentivo a dendncia de irregularidades, bem como de aplicacao efetiva de codigos de ética e de conduta,
politicas e diretrizes, com o objetivo de detectar e sanar desvios, fraudes, irregularidades e atos lesivos a
administracdo publica ou privada, nos termos da Lei 12.846/2013 e do Decreto 11.129/2022.

Risco de Compliance: Possibilidade de ocorréncia de perdas, sancoes regulatorias, restricoes operacionais,
danos reputacionais ou responsabilidades decorrentes do descumprimento de leis, regulamentos, normas
autorregulatorias, politicas internas ou padroes de conduta.

Seguranca Cibernética: Conjunto de praticas, tecnologias, processos e controles destinados a proteger
sistemas, redes, dados e ativos digitais do Grupo SRM contra ataques, acessos nao autorizados, falhas e
incidentes cibernéticos, em conformidade com as normas BCB/CMN aplicaveis (Res. CMN 5.274/2025 e Res.
BCB 538/2025).

Trés Linhas de Defesa: Modelo de governanca e controle que distribui responsabilidades entre: (i) primeira
linha — areas de negocio e operacgoes, responsaveis pelo gerenciamento direto dos riscos; (ii) segunda linha
— Compliance e Controles Internos, responsaveis pelo monitoramento e suporte; e (iii) terceira linha —
Auditoria Interna, responsavel pela avaliacao independente.
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5. DIRETRIZES

O Grupo SRM conduz seus negocios com base nos principios de legalidade, integridade, transparéncia,
responsabilidade e respeito as normas legais, regulatorias, autorregulatorias e aos mais elevados padroes
éticos do mercado financeiro e de capitais. A conformidade nao é tratada como obrigacao acessoria, mas
como fator estratégico e elemento essencial a sustentabilidade, a reputacao e a continuidade dos negdcios.

POL-GRP-COMPL-CCIG-1.0

Sao diretrizes gerais desta Politica:

Tone from the Top: o comprometimento da Alta Administracao com a cultura de compliance e a integridade
€ condicao indispensavel para a efetividade do Programa de Compliance do Grupo, devendo ser
demonstrado de forma consistente e exemplar em todas as instancias.

Modelo das Trés Linhas de Defesa: a gestao de riscos e controles internos do Grupo SRM observa o modelo
das Trés Linhas de Defesa, com responsabilidades distribuidas e complementares entre as areas de negocio,
o Compliance e Controles Internos (segunda linha) e a Auditoria Interna (terceira linha).

Proporcionalidade e adequacdo: os controles, procedimentos e mecanismos de compliance devem ser
proporcionais a natureza, ao porte, a complexidade e ao perfil de risco das atividades desenvolvidas por
cada entidade do Grupo.

Abordagem baseada em risco: a priorizacao dos recursos, esforcos e controles de compliance observa uma
abordagem baseada em risco, com foco nas atividades, operacodes, clientes e relacionamentos de maior
exposicao.

Independéncia do Compliance: a area de Compliance deve possuir autonomia funcional, acesso direto a
Alta Administracao e recursos adequados para o exercicio de suas funcoes, sendo vedada qualquer acao
que comprometa sua independéncia ou imparcialidade.

Atualizacdo continua: os normativos internos do Grupo devem ser revistos e atualizados periodicamente,
e sempre que houver alteracoes relevantes no ambiente legal, regulatorio, autorregulatorio, societario ou
de risco.

Confidencialidade e protecdo de informacées: a gestao de informacdes privilegiadas, confidenciais e de
clientes deve observar os principios de necessidade de conhecimento, segregacao de funcoes e protecao
adequada, em linha com as exigéncias regulatorias e as politicas internas do Grupo.

Ndo tolerdncia a violacées: O Grupo SRM nao tolera condutas que violem leis, regulamentos, normas
internas, padroes éticos ou que configurem conflito de interesses, uso indevido de informacao confidencial
ou privilegiada, corrupcao, fraude, assédio, discriminacao, retaliacao ou qualquer outra irregularidade.

5.1 VEDACOES

Sao expressamente vedados a todos os administradores, colaboradores e terceiros que atuam em nome do
Grupo SRM:

e utilizar informacdes privilegiadas, confidenciais ou nao publicas em proveito préprio ou de
terceiros, inclusive para fins de negociacao de valores mobiliarios ou para obtencao de vantagens
indevidas;

e realizar ou facilitar operacdes que configurem ou possam configurar lavagem de dinheiro,
financiamento do terrorismo ou ocultacao de ativos de origem ilicita;
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e oferecer, prometer, dar, solicitar, receber ou aceitar, direta ou indiretamente, qualquer vantagem
indevida a agentes publicos, privados, reguladores, autorreguladores, clientes ou fornecedores para
influenciar decisdes em beneficio proprio ou do Grupo (antissuborno e anticorrup¢ao);

e atuar em situacées de conflito de interesse nao devidamente identificadas, comunicadas e
gerenciadas conforme os procedimentos internos, podendo comprometer a imparcialidade das
decisoes;

e divulgar, vazar ou utilizar informacoes de clientes, carteiras ou operacées sem a devida autorizacao

ou fora das hipoteses legalmente admitidas;

interferir, pressionar ou buscar influenciar indevidamente decisdes da area de Compliance, de

Controles Internos ou de Auditoria Interna;

e ignorar, contornar ou burlar controles internos, procedimentos de PLD/FTP, barreiras de informacao
(Chinese Walls) ou qualquer outro mecanismo de compliance formalmente estabelecido;

e prestar informacdes falsas, incompletas ou enganosas a reguladores, autorreguladores, clientes,
parceiros ou auditores; e

e tomar qualquer medida de retaliacao contra colaborador que, de boa-fé, tenha reportado suspeita
ou evidéncia de irregularidade ao canal de denlncias ou a area de Compliance.

5.2 PROGRAMA DE COMPLIANCE

O Grupo SRM deve implementar e manter, de forma permanente, um Programa de Compliance robusto e
efetivo, capaz de identificar, avaliar, monitorar e mitigar os riscos de compliance inerentes as atividades
das entidades do Grupo.

O Programa de Compliance do Grupo SRM deve contemplar, no minimo, os seguintes elementos:

= Politicas, manuais e procedimentos internos aprovados, documentados e periodicamente
revistos, organizados conforme o Manual Corporativo de Governanca Normativa;

* Designacao formal de Diretores Responsaveis perante os reguladores e autorreguladores
aplicaveis em cada entidade, com autonomia, recursos e acesso adequados ao desempenho
de suas funcoes;

» Estrutura de Compliance com recursos humanos, tecnoldgicos e financeiros adequados a
complexidade e ao perfil de risco das atividades do Grupo;

* Mapeamento e avaliacao periodica dos riscos de compliance das entidades, processos,
produtos, servicos e relacionamentos do Grupo, com abordagem baseada em risco;

= Monitoramento continuo das atividades das entidades e de seus colaboradores, incluindo o
monitoramento de operacOes suspeitas, conflitos de interesse e uso de informacao
privilegiada;

* Mecanismos de reporte a Alta Administracao com periodicidade minima anual, contendo
indicadores de compliance, ocorréncias relevantes, status dos planos de acao e avaliacao
do ambiente de risco;

» Canal de denuncias acessivel, confidencial e com protecao ao denunciante de boa-fé;

* Programa de treinamento e conscientizacao anual, com frequéncia e conteldo adequados
ao perfil e ao nivel de risco de cada publico;

» Gestao do relacionamento com reguladores e autorreguladores, incluindo o controle de
prazos regulatorios, as respostas a demandas e a atualizacao normativa; e

» Avaliacao periodica da efetividade do Programa, com implementacao de melhorias
continuas.
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5.3 PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO E AO FINANCIAMENTO DO TERRORISMO
(PLD/FTP)

O Grupo SRM, por meio de suas entidades reguladas, deve implementar e manter politicas, procedimentos
e controles voltados a prevencao, deteccao e comunicacao de operacées que possam estar relacionadas a
lavagem de dinheiro, ao financiamento do terrorismo ou a proliferacao de armas de destruicao em massa,
em conformidade com as exigéncias legais e regulatorias aplicaveis a cada entidade.

A estrutura de PLD/FTP do Grupo SRM deve contemplar, no minimo:

e Avaliacdo interna de risco de PLD/FTP: deve ser realizada avaliacao periddica e documentada dos
riscos de lavagem de dinheiro e financiamento do terrorismo inerentes as atividades, clientes,
produtos, canais de distribuicao e geografias das entidades do Grupo, com abordagem baseada em
risco;

e Procedimentos de diligéncia e “Conheca seu Relacionamento” — KYC, KYP, KYE e KYS: devem ser
adotados procedimentos proporcionais ao risco para identificacao, verificacao, qualificacao,
avaliacdo, aprovacao e monitoramento continuo de clientes, parceiros, colaboradores, prestadores
de servicos, fornecedores, contrapartes, beneficiarios finais e demais partes relacionadas as
atividades do Grupo SRM, conforme aplicavel. Tais procedimentos devem contemplar, quando
pertinente, diligéncia reforcada para situacdes de maior risco, incluindo Pessoas Politicamente
Expostas — PEPs, clientes ou contrapartes estrangeiras, estruturas societarias complexas,
operacdes nao usuais, indicios de inconsisténcia cadastral, relacionamento com jurisdicoes de
maior risco ou quaisquer situacées que demandem analise adicional pelo Compliance.

e Monitoramento de operacoes: devem ser implementados mecanismos sistematicos de
monitoramento de operacdes e transacoes para identificacdo de padroes atipicos ou suspeitos, em
linha com o perfil de risco e com os parametros estabelecidos pelas normas regulatorias de
PLD/FTP;

e Comunicacbes ao COAF: as entidades do Grupo devem adotar procedimentos internos para analise,
deliberacao e comunicacao tempestiva de operacdes suspeitas ao Conselho de Controle de
Atividades Financeiras (COAF), nos prazos e formas estabelecidos pela regulacao aplicavel;

e Registros de operacoes: devem ser mantidos registros de operacoes em espécie e demais operacoes
sujeitas a registro, conforme exigéncias regulatorias, pelo prazo minimo previsto na legislacao;

e Treinamento especifico: todos os colaboradores que atuam em funcdes expostas ao risco de
PLD/FTP devem receber treinamento especifico com periodicidade minima anual;

e Responsdvel pelo cumprimento das obrigacées de PLD/FTP: deve ser formalmente designado em
cada entidade, perante o regulador, o responsavel pelas politicas e procedimentos de PLD/FTP; e

e Registros e evidéncias: devem ser mantidos registros documentais suficientes para demonstrar a
efetividade dos controles de PLD/FTP e para atender a eventuais demandas dos reguladores.

As entidades do Grupo SRM que se qualificam como obrigadas nos termos da Lei n.° 9.613/1998 e das
normas regulatérias de PLD/FTP devem manter, adicionalmente, politica e procedimentos especificos de
PLD/FTP aprovados e em vigor, nos termos das exigéncias de cada regulador aplicavel.

5.4 SEGREGACAO DE ATIVIDADES E GESTAO DE CONFLITOS DE INTERESSE

Em razdo da natureza multifacetada das atividades desenvolvidas pelas entidades do Grupo SRM no
mercado financeiro e de capitais, o Grupo SRM reconhece a existéncia de potenciais conflitos de interesse
entre suas diferentes areas de atuacao e adota a politica de segregacao de atividades (Chinese Wall) como
mecanismo essencial de gestao e mitigacao desses riscos.
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As principais diretrizes de segregacao de atividades e gestao de conflitos de interesse sao:

e Separacdo fisica e logica: as atividades sujeitas a potencial conflito de interesse devem ser
desenvolvidas em espacos fisicos separados, com restricées de acesso, e em sistemas de informacao
segregados, com controles de acesso individualizados;

e Restricbes de comunicacdo e compartilhamento de informacées: informacdes privilegiadas,
confidenciais ou relevantes nao publicas nao devem ser compartilhadas entre areas separadas pelo
Chinese Wall, salvo nas hipdteses expressamente previstas na regulacao e nos procedimentos
internos, com registro formal da transposicao da barreira;

e Identificacdo e declaracdo de conflitos: administradores e colaboradores devem identificar e
comunicar formalmente a area de Compliance situacoes reais ou potenciais de conflito de interesse,
antes de tomarem qualquer decisao ou praticarem qualquer ato que possa ser por elas afetado;

e Politica de investimentos pessoais: administradores e colaboradores devem observar as restricoes
aplicaveis a negociacao de valores mobiliarios em conta prépria, conforme as normas regulatorias
de cada entidade e os procedimentos internos do Grupo SRM; e

e Registro e monitoramento: os potenciais conflitos de interesse identificados, as medidas adotadas
e as situacoes de travessia do Chinese Wall devem ser documentados e monitorados pela area de
Compliance.

5.5 CANAL DE DENUNCIAS (WHISTLEBLOWING)

O Grupo SRM disponibiliza Canal de Denlncias (“Canal”), por meio de plataforma terceirizada e
independente, para que colaboradores, administradores, membros de comités, prestadores de servicos,
parceiros, clientes, fornecedores e quaisquer terceiros possam comunicar, de forma segura, confidencial
e sem receio de retaliacao, suspeitas ou evidéncias de violacdes a esta Politica, as normas internas, a
legislacao e regulamentacao aplicaveis, aos padroes éticos ou as diretrizes de integridade do Grupo SRM.

O Canal deve permitir o recebimento de relatos relacionados, entre outros temas, a violacdes legais,
regulatorias, éticas, operacionais, societarias, trabalhistas, financeiras, contabeis, de controles internos,
conflitos de interesses, fraudes, corrupcao, assédio, discriminacdo, uso indevido de informacoes,
descumprimento de politicas internas ou qualquer outra irregularidade envolvendo o Grupo SRM, seus
colaboradores, administradores, terceiros ou demais partes relacionadas.

0 acesso ao Canal devera ser disponibilizado por meio oficial definido pelo Grupo SRM, incluindo, conforme
aplicavel, a intranet, o site institucional e/ou link especifico da plataforma terceirizada contratada.

As informacodes sobre o Canal, incluindo forma de acesso, orientacdes de utilizacao, escopo dos relatos,
garantias de confidencialidade, possibilidade de anonimato, vedacao a retaliacdao e demais diretrizes
aplicaveis, deverdo ser divulgadas por meio de comunicacdes internas, treinamentos, Cédigo de Etica e
Conduta, politicas internas e/ou demais documentos corporativos aplicaveis.

As informacoes atualizadas sobre o canal de acesso, incluindo link, endereco eletronico, telefone,
plataforma externa ou outros meios disponiveis para registro de denuncias, deverao ser mantidas em local
de facil acesso aos publicos impactados, sob responsabilidade da area competente.

As diretrizes aplicaveis ao Canal de Denlncias sao:

e 0 Canal deve ser disponibilizado por meio oficial, adequado e acessivel, com ampla divulgacao aos
colaboradores, administradores, prestadores de servicos, parceiros, clientes, fornecedores e
demais partes interessadas;
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e o0 Canal deve permitir o recebimento, registro e tratamento de relatos, inclusive anonimos,
observadas as funcionalidades disponibilizadas pela plataforma contratada e a legislacao aplicavel;

¢ a confidencialidade da identidade do denunciante deve ser preservada, salvo quando houver
autorizacao expressa do denunciante, necessidade legal, ordem de autoridade competente ou
exigéncia indispensavel para adequada conducao da apuracao;

e 530 expressamente vedadas quaisquer medidas de retaliacao, ameaca, constrangimento,

discriminacao ou punicao contra denunciantes que realizem relatos de boa-fé;

todos os relatos recebidos devem ser registrados, analisados, classificados, tratados e, quando

aplicavel, apurados com diligéncia, imparcialidade, confidencialidade e tempestividade;

e as apuracoOes deverao observar critérios de independéncia, auséncia de conflito de interesses,
preservacao de evidéncias, proporcionalidade e protecao das pessoas envolvidas;

e quando houver potencial conflito de interesses na conducdao da apuracao, o relato devera ser
direcionado a instancia competente, de forma a preservar a independéncia e a imparcialidade do
processo;

e as medidas corretivas, disciplinares ou de aprimoramento de controles deverao ser adotadas de
acordo com a gravidade dos fatos apurados, as normas internas, os contratos aplicaveis e a
legislacao vigente; e

e Os resultados relevantes das apuracoes, os indicadores do Canal, as medidas adotadas e eventuais
riscos identificados deverao ser reportados a Alta Administracao ou a instancia de governanca
competente, preservada a confidencialidade das informacdes sensiveis, estratégicas e
identificadoras.

A gestdo, o acompanhamento e a revisao peridodica do Canal de Denlncias deverao observar as
responsabilidades definidas internamente pelo Grupo SRM, incluindo a avaliacao da adequacao da
plataforma terceirizada, dos fluxos de tratamento dos relatos, dos prazos de apuracao, dos controles de
confidencialidade e dos mecanismos de reporte a Alta Administracao ou a instancia de governanca
competente.

5.6 TREINAMENTO E DISSEMINACAO DE CULTURA DE COMPLIANCE

O Grupo SRM reconhece que a efetividade do Programa de Compliance depende fundamentalmente do
comprometimento e da conscientizacao de todos os colaboradores e administradores.

O programa de treinamento do Grupo SRM deve:

e contemplar treinamento obrigatorio de compliance para todos os colaboradores e administradores
no ato da admissao/posse e com periodicidade minima anual;

e incluir moédulos especificos sobre as obrigacoes regulatorias das entidades do Grupo SRM (PLD/FTP,
conflito de interesse, uso de informacao privilegiada, praticas proibidas, governanca), com
profundidade adequada ao perfil de risco de cada funcao;

e contemplar treinamentos adicionais para as areas expostas a riscos especificos (equipes comerciais,
area de PLD/FTP, area de gestao de carteiras e fundos);

e ser documentado, com registro de presenca ou conclusao e avaliacao de aprendizado, quando
aplicavel; e

e ser avaliado anualmente quanto a efetividade, com ajustes sempre que necessario.

5.7 SEGURANCA CIBERNETICA E CONTINUIDADE DE NEGOCIOS

O Grupo SRM deve implementar e manter politica e plano de resposta a incidentes de seguranca
cibernética, em conformidade com a Resolucao CMN 5.274/2025 e a Resolucao BCB 538/2025 (adequacao
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até 1°/3/2026), bem como com a Resolucao CMN 4.893/2021 e a Resolucao BCB 85/2021, conforme
aplicavel a cada entidade regulada.

A estrutura de seguranca cibernética do Grupo SRM deve contemplar, no minimo:

e Politica de Seguranca Cibernética aprovada pela Alta Administracdo, com revisao minima anual;

e Plano de Resposta a Incidentes Relevantes de Seguranca Cibernética, documentado e testado
periodicamente;

e Relatorio Anual de Seguranca Cibernética, com data-base 31/12, entregue ao 6rgao de
administracao responsavel;

e Implementacao dos 14 controles minimos obrigatdrios previstos na Resolucao CMN 5.274/2025 e
Resolucao BCB 538/2025, incluindo autenticacao multifator (MFA), criptografia de dados em
transito e em repouso, isolamento de ambientes criticos (Pix/STR), gestao de certificados digitais,
programa de inteligéncia de ameacas cibernéticas (CTI) e testes de intrusao anuais realizados por
equipe independente;

e Gestao de riscos de terceiros e provedores de servicos em nuvem, com due diligence documentada
(inclusive nos termos do Questionario ANBIMA de Due Diligence — QDD, quando aplicavel);

e Designacao de Diretor Responsavel por seguranca cibernética perante o BCB (art. 7 da Res. BCB
85/2021);

e Programa de conscientizacao e treinamento de colaboradores sobre seguranca da informacao; e

¢ Plano de Continuidade de Negodcios (PCN) compativel com os riscos operacionais e cibernéticos das
entidades do Grupo SRM.

5.8 PROTECAO DE DADOS PESSOAIS (LGPD)

O Grupo SRM deve observar, em todas as suas atividades, os principios e as obrigacoes estabelecidos na Lei
Geral de Protecao de Dados Pessoais (LGPD — Lei 13.709/2018), assegurando o tratamento licito,
transparente e seguro dos dados pessoais de clientes, colaboradores, parceiros e demais titulares.

As diretrizes de protecao de dados pessoais do Grupo SRM incluem:

e Designacao formal de Encarregado (DPO), responsavel por ser o canal de comunicacao entre o Grupo
SRM, os titulares de dados e a Autoridade Nacional de Protecao de Dados (ANPD);

e Mapeamento e inventario dos dados pessoais tratados pelas entidades do Grupo SRM (Registro de
Atividades de Tratamento — RAT), com identificacao de bases legais para cada atividade de
tratamento;

e Controles de seguranca adequados a protecao dos dados pessoais, integrados a politica de
seguranca cibernética do Grupo SRM;

e Procedimentos para atendimento dos direitos dos titulares (acesso, correcao, exclusao,
portabilidade, oposicao), dentro dos prazos regulatorios;

e Processo de gestao de incidentes envolvendo dados pessoais, com avaliacao de necessidade de
comunicacao a ANPD e aos titulares afetados, nos prazos legais;

e Contratos de processamento de dados com operadores terceirizados, contendo clausulas de
protecao adequadas; e

e Treinamento periodico de colaboradores sobre privacidade e protecao de dados pessoais.

5.9 PROGRAMA DE INTEGRIDADE E ANTICORRUPCAO

O Grupo SRM adota compromisso irrestrito com a integridade, a ética e a anticorrupcao em todas as suas
atividades e relacionamentos, em observancia a Lei 12.846/2013 (Lei Anticorrupcao) e ao Decreto

11.129/2022, que regulamenta seus parametros de avaliacao do Programa de Integridade.
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O Programa de Integridade do Grupo SRM deve contemplar, no minimo, os parametros estabelecidos no
art. 57 do Decreto 11.129/2022, incluindo:

e Comprometimento expresso e visivel da Alta Administracao com o Programa de Integridade (tone
from the top);

e Padroes de conduta, codigo de ética, politicas e procedimentos de integridade aplicaveis a
colaboradores, administradores e terceiros que atuam em nome do Grupo SRM;

e Due diligence de integridade na contratacao e monitoramento de terceiros, parceiros e
fornecedores com interacao com o setor publico;

e Analise periddica de riscos de corrupcao e atos lesivos a administracdo publica, com abordagem
baseada em risco;

e Canal de denlncias com garantia de anonimato, confidencialidade e protecao contra retaliacao;

e Monitoramento continuo do Programa, com auditorias e avaliaces periddicas de efetividade; e

e Registros, evidéncias e documentacao suficientes para demonstrar a existéncia e aplicacao efetiva
do Programa.

5.10 OUVIDORIA

As entidades do Grupo SRM que mantém relacionamento com clientes pessoas naturais ou
microempresas/empresas de pequeno porte devem manter estrutura de Ouvidoria em conformidade com
a Resolucao CMN 4.860/2020 (alterada pela Resolucao CMN 5.182/2024) e demais normas aplicaveis.

As diretrizes de Ouvidoria do Grupo SRM incluem:

e Designacao de Ouvidor e Diretor Responsavel pela Ouvidoria perante o BCB ou CVM, conforme
aplicavel;

e Prazo de resposta as demandas de clientes de até 10 dias Uteis, prorrogavel por mais 10 dias Uteis
em casos devidamente justificados;

e Relatorio semestral de Ouvidoria (data-base 30/6 e 31/12), com analise dos dados e
encaminhamento aos 6rgaos de administracao competentes;

e Registro de todas as demandas recebidas, com controle de prazos e indicadores de qualidade do
atendimento; e

e Independéncia da Ouvidoria em relacdo as areas de negodcio, assegurando imparcialidade no
tratamento das demandas.

6. CONTROLES INTERNOS

A estrutura de controles internos do Grupo SRM deve ser compativel com a natureza, o porte, a
complexidade, o perfil de risco, o modelo de negodcio e o ambiente regulatério aplicavel a cada sociedade
integrante do Grupo SRM, observando principios de governanca, segregacao de funcoes, transparéncia,
rastreabilidade, responsabilizacao e prestacao de contas.

Os controles internos tém por finalidade assegurar, de forma razoavel, que as atividades do Grupo SRM
sejam conduzidas em conformidade com as leis, regulamentos, normas autorregulatorias, politicas
internas, diretrizes da Alta Administracao e boas praticas de mercado.

A estrutura de controles internos deve contribuir para:

e a efetividade e eficiéncia das operacoes;
e a confiabilidade, integridade e tempestividade das informacdes contabeis, financeiras,

regulatorias, gerenciais e operacionais;
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¢ a adequada identificacao, avaliacao, mitigacao, monitoramento e reporte de riscos;

e a prevencao e deteccao de falhas, irregularidades, conflitos de interesse, fraudes, desvios de
conduta e descumprimentos normativos;

e a protecao de ativos, informacées, sistemas, dados, documentos e registros corporativos;

e a adequada segregacao de funcoes, alcadas, responsabilidades e niveis de aprovacao; e

e a correcao tempestiva de deficiéncias, fragilidades ou inconsisténcias identificadas nos processos
internos.

6.1 ESTRUTURA E ABRANGENCIA DOS CONTROLES INTERNOS

A estrutura de controles internos deve contemplar controles preventivos, detectivos e corretivos,
proporcionais aos riscos envolvidos nas atividades, processos, produtos, servicos e entidades do Grupo SRM.

Os controles devem ser formalizados, comunicados as areas envolvidas, periodicamente revisados e
suportados por evidéncias suficientes para fins de monitoramento, auditoria, supervisao regulatoéria e
prestacao de contas.

A aplicacao dos controles internos devera considerar, entre outros fatores:

e processo ou atividade avaliada;

e risco identificado;

e controle associado;

e natureza do controle, se preventivo, detectivo ou corretivo;
e responsavel pelo controle;

e periodicidade de execucao;

e evidéncia esperada;

e avaliacao de efetividade; e

e plano de acéo associado, quando necessario.

A estrutura de controles internos devera ser continuamente aprimorada, considerando a evolucao das
atividades do Grupo SRM, alteracdes regulatorias, mudancas no ambiente de negdcios, resultados de
testes, auditorias, fiscalizacdes, incidentes, apontamentos de reguladores e necessidades identificadas
pela Alta Administracao.

6.2 DIRETRIZES MINIMAS DE CONTROLES INTERNOS

Os controles internos do Grupo SRM devem observar, no minimo, as seguintes diretrizes:

e Segregacdo de funcées: deve ser assegurada a separacao adequada entre as funcoes de execucao,
aprovacao, conferéncia, registro, liquidacao, custodia, monitoramento e supervisao das atividades,
de modo a reduzir riscos de conflito de interesses, erro operacional, fraude, manipulacao de
informacdes ou concentracao indevida de poderes.

e Definicdo de alcadas e responsabilidades: os processos criticos devem possuir responsaveis
definidos, niveis de aprovacao compativeis com a materialidade e o risco da operacao, bem como
trilhas de decisao que permitam a identificacao dos envolvidos, das aprovacoes concedidas e das
excecoes autorizadas.

e Controle de acesso a sistemas e informacées: o acesso a sistemas, bases de dados, carteiras,
informacdes de clientes, dados pessoais, informacdes confidenciais, estratégicas ou privilegiadas
deve ser concedido com base no principio do menor privilégio necessario, devendo ser
periodicamente revisado, bloqueado ou ajustado em caso de movimentacao, desligamento ou
alteracao de funcao.
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e Formalizacdo de processos e evidéncias: os processos relevantes devem ser documentados por meio
de politicas, manuais, procedimentos, fluxos, matrizes, checklists, registros sistémicos ou demais
documentos aplicaveis, com manutencao de evidéncias suficientes para demonstrar a execucao dos
controles e a aderéncia as regras internas e regulatorias.

e Conciliacées, conferéncias e validacbes: 0s processos sujeitos a risco financeiro, operacional e
regulatério devem prever rotinas de conferéncia, conciliacao, validacdao ou dupla checagem,
conforme a natureza e criticidade da atividade.

e Gestdo de excecOoes: excecoes as regras internas, alcadas, procedimentos ou controles
estabelecidos devem ser justificadas, documentadas, aprovadas pela instancia competente e
monitoradas pela area responsavel, especialmente quando envolverem risco financeiro,
operacional, regulatério ou conflito de interesses.

e Continuidade e rastreabilidade: os controles devem permitir a rastreabilidade das decisées,
aprovacoes, registros, alteracoes sistémicas, comunicacoes relevantes e evidéncias produzidas no
curso das atividades.

6.3 MONITORAMENTO E TESTES DE CONTROLES

Os controles internos devem ser objeto de acompanhamento continuo pelas areas responsaveis pelos
processos e, quando aplicavel, de testes periddicos pela area de Controles Internos, Compliance, Riscos
ou Auditoria Interna, conforme a natureza do controle, o nivel de risco e o plano anual aprovado.

Os testes de controles poderao abranger, entre outros aspectos:

e existéncia e formalizacdo do controle;

e aderéncia do controle ao procedimento aprovado;

e aderéncia as regulamentacoes aplicaveis;

e suficiéncia das evidéncias mantidas;

e tempestividade da execucao;

o efetividade na mitigacao do risco;

e recorréncia de falhas ou excecoes; e

e necessidade de aprimoramento do processo ou do desenho do controle.

6.4 TRATAMENTO DE FALHAS, DEFICIENCIAS E PLANOS DE ACAO

Falhas, deficiéncias, inconsisténcias ou fragilidades identificadas nos controles internos devem ser
formalmente registradas, avaliadas quanto a causa, impacto e risco, e enderecadas por meio de plano de
acao com responsavel, prazo, prioridade e acompanhamento até sua efetiva conclusao.

Os planos de acao deverao ser compativeis com a criticidade da falha identificada e poderao envolver,
conforme o caso, incluindo, mas nao se limitando a:

e revisao de procedimento;

e reforco de controle existente;

e implementacao de novo controle;

e ajuste sistémico;

e treinamento ou comunicacao interna;

e revisao de alcadas ou responsabilidades;

e reporte a instancia de governanca competente; e

e avaliacao de eventual necessidade de comunicacao regulatéria, quando aplicavel.
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6.5 REPORTE E GOVERNANCA DOS CONTROLES INTERNOS

Os resultados relevantes de monitoramento, testes, deficiéncias de controles, planos de acao, incidentes,
excecoes e riscos materiais devem ser reportados periodicamente a Alta Administracao ou as instancias de
governanca competentes, de forma compativel com a criticidade dos temas identificados.

A atuacao em controles internos devera observar o modelo de linhas de defesa adotado pelo Grupo SRM,
cabendo:

e as areas de negdcio e areas operacionais, a execucao dos processos e controles sob sua
responsabilidade;

e as areas de Compliance, Controles Internos, Riscos e demais areas de segunda linha, o
monitoramento, orientacao, avaliacao, reporte e acompanhamento dos riscos e controles; e

e a Auditoria Interna, quando aplicavel, a avaliacdo independente da efetividade da governanca, do
gerenciamento de riscos e dos controles internos.

6.6 MATRIZ DE RISCOS E CONTROLES

O Grupo SRM devera manter estrutura de identificacao e documentacao dos principais riscos e controles
associados aos processos relevantes, por meio de matriz de riscos corporativa, inventario de controles,
plano de testes ou documento equivalente, conforme metodologia definida pela area responsavel.

A matriz de riscos corporativa devera contemplar, quando aplicavel:

e processo ou atividade avaliada;

e risco identificado;

e controle associado;

e responsavel pelo controle;

e periodicidade de execucao;

e avaliacao de efetividade; e

e plano de acédo associado, quando necessario.

A estrutura de controles internos devera ser continuamente aprimorada, considerando a evolucao das
atividades do Grupo SRM, alteracdes regulatorias, mudancas no ambiente de negdcios, resultados de
testes, auditorias, fiscalizacdes, incidentes, apontamentos de reguladores e necessidades identificadas
pela Alta Administracao.

7. GOVERNANCA CORPORATIVA

O Grupo SRM adota os principios de governanca corporativa de transparéncia, equidade, prestacao de
contas (accountability) e responsabilidade corporativa como pilares da conducao de suas atividades.

A estrutura de governanca corporativa do Grupo SRM deve observar as seguintes diretrizes:

e Transparéncia: o Grupo SRM deve disponibilizar, de forma tempestiva e adequada, as informacoes
relevantes sobre suas atividades, resultados, riscos e governanca as partes interessadas, nos termos
exigidos pela regulacao aplicavel e pelas melhores praticas de mercado;

e Estrutura de decisdo e alcadas: as decisoes do Grupo SRM devem ser tomadas de acordo com as
alcadas e os orgaos deliberativos formalmente estabelecidos, assegurando a segregacao entre as
funcdes executivas, deliberativas e de supervisao;
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e Instancias de governanca: o Grupo SRM deve manter instancias de governanca adequadas (Diretoria
Executiva, comités, conselho, conforme aplicavel), com composicao, competéncias, periodicidade
e regras de funcionamento formalmente definidas;

e Prestacdo de contas e responsabilidade dos administradores: os administradores devem prestar
contas de forma clara, completa e tempestiva, assumindo responsabilidade pelos atos praticados
no exercicio de suas funcoes;

e Politica de remuneracdo alinhada com compliance: a estrutura de remuneracao e incentivos nao
deve estimular a assuncao de riscos excessivos ou comportamentos contrarios as normas de
compliance, as leis aplicaveis e aos padroes éticos do Grupo SRM; e

e Relacionamento com reguladores: o Grupo SRM deve manter relacionamento transparente,
colaborativo e tempestivo com os reguladores (CVM, BCB, COAF, ANBIMA) e demais autoridades
competentes.

A Governanca Corporativa do Grupo SRM compreende o sistema pelo qual o Grupo SRM é dirigido,
monitorado e prestado contas, envolvendo os relacionamentos entre socios, Alta Administracao, comités
de assessoramento, 6rgaos de controle e demais partes interessadas, com base nos principios do Instituto
Brasileiro de Governanca Corporativa (IBGC) e nas exigéncias regulatorias aplicaveis as entidades
reguladas.

7.1 ESTRUTURA DE GOVERNANCA

A estrutura de governanca do Grupo SRM compreende, em ordem hierarquica, as seguintes instancias:

e Socios / Acionistas: Compostos pelos socios fundadores e demais socios das entidades do Grupo
SRM, conforme Estatutos e Acordos de Socios/Acionistas aplicaveis. Competem-lhes a aprovacao de
reorganizacoes societarias e reformas estatutarias; a eleicao de administradores; a aprovacao ou
rejeicao de contas; e as demais deliberacdes previstas em lei, Estatuto Social e Acordo de
Acionistas.

e Assembleia Geral: Orgdo soberano das entidades constituidas sob a forma de S.A., composto pelos
acionistas. Possui competéncia sobre reforma estatutaria, eleicao de membros de conselhos quando
aplicavel, aprovacao ou rejeicao de contas, reorganizacoes societarias e demais matérias previstas
em lei, Estatuto e Acordo de Acionistas.

e Alta AdministracGo: Composta pelos Sécios Diretores Executivos e Diretores Executivos das
entidades do Grupo SRM. Competem-lhe a orientacao geral dos negocios; a aprovacao de politicas
corporativas; a designacao de Diretores Responsaveis; a aprovacao de documentos normativos de
alta criticidade; a deliberacao sobre excecoes relevantes e descumprimentos graves; e a garantia
de recursos adequados ao Programa de Compliance.

e (Comités: A Alta Administracdo tem a responsabilidade de definir e aprovar a estrutura de
governanca do Grupo SRM, bem como aprovar a instituicao de comités técnicos, de assessoramento
e de controle e respectivos regimentos interno, incluindo a composicao, atribuicoes, periodicidade,
quoérum e forma de deliberacao dos comités.

e Diretores Responsdveis: A designacao de Diretores Responsaveis perante os reguladores sera
formalizada nos respectivos processos administrativos e registros regulatorios de cada entidade,
conforme as exigéncias da CVM, do BCB e da ANBIMA. A identidade dos Diretores Responsaveis
vigentes constara dos manuais especificos de cada entidade ou de comunicacdes internas
devidamente arquivadas pela area de Compliance.
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8. PROCEDIMENTOS

Os procedimentos operacionais detalhados para implementacao das diretrizes previstas nesta Politica serao
disciplinados em manuais, procedimentos e documentos complementares especificos, organizados
conforme a hierarquia normativa do Manual Corporativo de Governanca Normativa do Grupo SRM e
vinculados a esta Politica. Esta secao estabelece as diretrizes procedimentais de alto nivel.

8.1 MONITORAMENTO E VERIFICAGCAO DE COMPLIANCE

A area de Compliance deve conduzir atividades continuas de monitoramento das atividades das entidades
do Grupo SRM, dos colaboradores e das operacoes, com o objetivo de identificar tempestivamente desvios,
inconformidades, riscos emergentes e situacoes que demandem acao corretiva. O monitoramento deve ser
documentado e seus resultados registrados em sistema ou arquivo adequado.

8.2 REPORTE E COMUNICACAO REGULATORIA

A area de Compliance é responsavel por centralizar, coordenar e monitorar o cumprimento de todas as
obrigacdes de reporte e comunicacao as entidades regulatorias e autorreguladores. Os prazos regulatorios
devem ser gerenciados por meio de sistema ou controle formal. Qualquer demanda recebida de regulador
(oficio, questionario, inspecao) deve ser imediatamente comunicada a area de Compliance, que
coordenara a elaboracao e formalizacao da resposta.

8.3 GESTAO DE INCIDENTES DE COMPLIANCE

Qualquer inconformidade, incidente, suspeita de irregularidade ou violacdo desta Politica deve ser
reportada a area de Compliance, que procedera com a analise preliminar, a investigacao e a definicao das
medidas cabiveis. Os incidentes e suas resolucoes devem ser documentados e, quando relevantes,
reportados a Alta Administracdo. Situacdes que configurem descumprimento regulatorio devem ser
analisadas quanto a necessidade de comunicacao voluntaria ao regulador.

8.4 REVISAO E ATUALIZACAO NORMATIVA

A area de Compliance deve monitorar, de forma sistematica, o ambiente legal, regulatério e
autorregulatoério aplicavel as entidades do Grupo SRM e comunicar tempestivamente as areas impactadas
e a Alta Administracao qualquer alteracdao normativa relevante. As politicas, manuais e procedimentos
internos devem ser atualizados sempre que necessario, em conformidade com os prazos e requisitos do
Manual Corporativo de Governanca Normativa.

9. MONITORAMENTO, CONTROLES E GOVERNANCA

9.1 INSTANCIAS DE GOVERNANCA DO PROGRAMA DE COMPLIANCE

O Programa de Compliance do Grupo SRM deve ser supervisionado por instancias de governanca adequadas,
que assegurem visibilidade da Alta Administracdo sobre os riscos de compliance, as inconformidades
identificadas e o status dos planos de acao. As instancias e seus critérios de composicao, competéncias e
periodicidade serao definidos nos manuais especificos de cada entidade e no documento de governanca
interna do Grupo SRM.
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9.2 REPORTE PERIODICO A ALTA ADMINISTRACAO

A area de Compliance deve elaborar e apresentar relatorio peridédico a Alta Administracao, com
periodicidade minima anual e sempre que houver ocorréncia relevante, contendo, no minimo:

e status de implementacao e avaliacao da efetividade do Programa de Compliance;

e sumario das principais inconformidades identificadas e dos planos de acao em andamento;
e atualizacao sobre alteracoes regulatorias relevantes e seus impactos para o Grupo SRM;

e status das comunicacdes com reguladores e autorreguladores;

e resultados dos programas de treinamento e indicadores de conscientizacao; e

¢ avaliacao do perfil de risco de compliance do Grupo SRM e recomendacdes de melhoria.

9.3 INDICADORES DE COMPLIANCE E CONTROLES INTERNOS

A area de Compliance, em conjunto com Controles Internos, devera acompanhar indicadores, ocorréncias,
apontamentos, planos de acao e demais informacdes relevantes relacionadas a aderéncia regulatéria, a
efetividade dos controles internos e ao cumprimento desta Politica, reportando desvios relevantes a Alta
Administracdo ou as instancias de governanca competentes.

9.4 AUDITORIA E AVALIACAO INDEPENDENTE

A Auditoria Interna deve avaliar, de forma independente e periddica, a adequacao, a suficiéncia e a
efetividade do Programa de Compliance e da estrutura de controles internos do Grupo SRM. Os relatorios
de auditoria, os planos de acao decorrentes e o acompanhamento de sua implementacao devem ser
formalizados e preservados como evidéncia.

10. ALCADAS / CRITERIOS

A area de Compliance sera a instancia técnica responsavel pela interpretacao desta Politica, pela avaliacao
de aderéncia regulatéria, pela orientacdo as areas, pela manifestacao sobre excecoes, pela analise de
conflitos de interesse, pelo acompanhamento de inconformidades e pelo monitoramento dos planos de
acao relacionados ao Programa de Compliance, Controles Internos e Governanca. As decisdes relacionadas
a aplicacao desta Politica deverao observar a natureza da matéria, a criticidade do tema, o risco envolvido,
a materialidade, o impacto regulatorio, financeiro, operacional ou reputacional e a estrutura de
governanca aplicavel a respectiva sociedade integrante do Grupo SRM.

As davidas de interpretacao, orientacoes gerais, recomendacdes de conformidade e avaliacdes técnicas
relacionadas a esta Politica deverao ser submetidas a area de Compliance.

As excecoOes pontuais as diretrizes desta Politica, quando nao envolverem impacto regulatorio relevante,
conflito de interesses, impacto reputacional ou afastamento de controle material, deverao ser avaliadas
pela area de Compliance e aprovadas pelo diretor responsavel pela area impactada, conforme a natureza
do tema.

As excecoOes que envolvam risco regulatorio relevante, potencial descumprimento legal, regulatério ou
autorregulatoério, conflito de interesses, impacto reputacional, tratamento diferenciado ou afastamento
de controle relevante deverao ser previamente avaliadas pela area de Compliance e submetidas a
deliberacao do Diretor responsavel por Compliance, da Diretoria Executiva ou da instancia de governanca
competente, conforme a criticidade do caso.

Classificacao: Informacao Publica
Pagina 21 de 25




N
SRM
0 D I Junho/2026

Capital em movimento

POL-GRP-COMPL-CCIG-1.0

As inconformidades, falhas de controles ou descumprimentos internos de baixa ou média criticidade
deverao ser tratadas pela area responsavel pelo processo, com acompanhamento da area de Compliance
e/ou de Controles Internos, quando aplicavel. Inconformidades relevantes, recorrentes ou com potencial
impacto regulatério, financeiro, operacional ou reputacional deverao ser escaladas a Diretoria
responsavel, ao Diretor responsavel por Compliance, a Diretoria Executiva ou a instancia de governanca
competente.

Os conflitos de interesse envolvendo colaboradores, terceiros, prestadores de servico ou parceiros deverao
ser avaliados pela area de Compliance, com deliberacao da Diretoria responsavel quando necessario.
Quando o conflito envolver administradores, diretores, membros da Alta Administracao, partes
relacionadas ou situacoes de maior sensibilidade, a deliberacdao devera ser submetida a Diretoria
Executiva, ao Conselho de Administracao, comité ou 6rgao equivalente, quando existente.

As decisGes relacionadas ao arquivamento, encerramento ou nao prosseguimento de apuracoes internas
relevantes deverao ser formalmente fundamentadas, registradas e aprovadas pelo Diretor responsavel por
Compliance, pela Diretoria Executiva ou por instancia de governanca definida para o caso, observadas as
regras de confidencialidade, independéncia e auséncia de conflito de interesses.

As medidas disciplinares decorrentes de apuracdes internas deverao ser avaliadas pela Diretoria
responsavel, pela area de Recursos Humanos e/ou pela Alta Administracao, conforme a gravidade dos fatos
apurados, com suporte da area de Compliance quando envolver descumprimento de normas internas,
conduta ética, conflito de interesses, fraude, corrupcao, assédio, discriminacao, retaliacdo ou
irregularidade relevante.

As comunicacles regulatorias obrigatorias, inclusive aquelas relacionadas a prevencao a lavagem de
dinheiro e ao financiamento do terrorismo, deverao observar os prazos, responsaveis e procedimentos
previstos na legislacao, na regulamentacao aplicavel e nos normativos internos especificos, ndao podendo
ser indevidamente retardadas por fluxos internos de aprovacao.

As alteracoes, revisoes, revogacoes ou substituicoes desta Politica e de seus documentos vinculados
deverao observar o fluxo de governanca normativa definido no Manual Corporativo de Governanca
Normativa do Grupo SRM, incluindo as alcadas de aprovacao de documentos normativos nele previstas.

Todas as aprovacodes, excecoes, deliberacoes, decisdes de arquivamento, medidas corretivas e
escalonamentos tratados nesta secao deverao ser formalmente registrados, com indicacao da
fundamentacao, responsaveis, aprovacoes, medidas adotadas e evidéncias aplicaveis, de forma a permitir
rastreabilidade, prestacao de contas e verificacao posterior por Compliance, Controles Internos, Auditoria
Interna, Alta Administracao, reguladores ou demais instancias competentes, quando aplicavel.

11. CONSEQUENCIAS PELO DESCUMPRIMENTO

O descumprimento das disposicoes desta Politica, dos normativos internos vinculados, das leis e regulacoes
aplicaveis sujeitara os responsaveis, administradores e colaboradores, as medidas disciplinares cabiveis,
graduadas conforme a gravidade, a reincidéncia e os impactos da conduta, sem prejuizo das
responsabilidades civil, penal e administrativa decorrentes.

As medidas disciplinares podem incluir, conforme o caso:

e adverténcia formal;
e  SUSpPENsao;
e rescisao do vinculo empregaticio por justa causa;
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e responsabilizacao civil pelos danos causados ao Grupo SRM, a seus clientes ou a terceiros;

e comunicacdo aos Orgaos regulatorios e autorreguladores competentes, quando exigida ou
recomendada pela gravidade da infracao; e

e aplicacao das penalidades contratuais previstas em contratos com prestadores de servico ou
parceiros.

A aplicacao de medidas disciplinares observara os principios do contraditério, da ampla defesa e da
proporcionalidade, nos termos da legislacdo trabalhista aplicavel e dos procedimentos internos de Recursos
Humanos. A area de Compliance comunicara a Alta Administracao e, quando aplicavel, ao setor de Recursos
Humanos os casos que configurem descumprimento relevante desta Politica, para deliberacao sobre as
medidas cabiveis.

12. EXCECOES

Qualquer excecao as disposicoes desta Politica deve ser previamente analisada e aprovada pela area de
Compliance e, conforme a materialidade, pela Alta Administracao. Nao serao admitidas excecoes que
configurem violacao a disposicoes legais ou regulatérias imperativas.

O processo de solicitacao e aprovacao de excecdes deve seguir os seguintes passos:

e Solicitacao formal e fundamentada pelo responsavel da area peticionante a area de Compliance,
com descricao da situacao, dos riscos associados e das medidas de mitigacao propostas;
e Analise pela area de Compliance quanto a viabilidade juridica, regulatoéria e de risco da excecao

solicitada;

e Aprovacao formal da excecao, com registro da fundamentacao, dos riscos aceitos e do prazo de
validade; e

e Monitoramento pela area de Compliance do cumprimento dos termos da excecao aprovada e de sua
vigéncia.

Excecdes aprovadas devem ser documentadas e periodicamente revisadas. Nao é admitida a prorrogacao
tacita de excecoes vencidas.

13. DISPOSICOES GERAIS

Esta Politica deve ser interpretada em conjunto com os demais documentos normativos do Grupo SRM,
respeitada a hierarquia normativa estabelecida no Manual Corporativo de Governanca Normativa. Em caso
de conflito aparente entre as disposicoes desta Politica e normas externas imperativas (leis ou
regulamentos), prevalecerao as normas externas, devendo a area de Compliance ser imediatamente
comunicada para avaliacao e atualizacao dos documentos internos. Casos omissos serao analisados e
decididos pela area de Compliance, com registro formal da orientacao adotada.

Esta Politica e seus documentos vinculados sao de acesso restrito a colaboradores, administradores e
terceiros abrangidos por sua abrangéncia. A distribuicao externa somente sera admitida nos termos exigidos
pela regulacao aplicavel ou mediante autorizacao expressa da area de Compliance.

14. REVISAO E ATUALIZACAO

Esta Politica deve ser revisada com periodicidade minima anual pela area de Compliance, com aprovacao
nas instancias competentes conforme o Manual Corporativo de Governanca Normativa. Adicionalmente,
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revisao extraordinaria deve ser realizada sempre que houver alteracao relevante no ambiente legal,
regulatdrio ou autorregulatoério aplicavel as entidades do Grupo SRM, mudanca societaria ou de controle,

alteracao do perfil de risco do Grupo SRM ou identificacdao de deficiéncia material no Programa de
Compliance.

Toda revisao deve ser registrada no Historico de Revisao ao final deste documento, com descricao objetiva
das alteracdes realizadas. A versao aprovada e vigente desta Politica deve ser publicada no repositorio

oficial do Grupo SRM, garantindo que todos os colaboradores e administradores tenham acesso a versao
mais atualizada.
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