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1. ENQUADRAMENTO E OBJETIVOS

A presente Politica foi estabelecida em harmonia com os principios constantes nas diversas legisla¢Ges,
regulamentagbes e nas orientagdes da EBA sobre a Governagdo Interna das Instituicdes
(EBA/GL/2017/11).

Foram tomadas em consideracdo as regras resultantes na Lei n2 93/2021, de 20 de dezembro que
transpde a Diretiva de Whistleblowing, o estabelecido na Lei n.2 83/2017, de 18 de agosto, relativa a
Medidas de Combate ao Branqueamento de Capitais e Financiamento ao Terrorismo, nomeadamente,
no que se refere a obrigacdo de implementar um canal para a rececdo de comunicagdes de
irregularidades previstas no seu artigo 202 e ainda no Aviso n? 3/2020, do Banco de Portugal, que
estabelece os principios e regras aplicaveis ao Sistema de Governo Interno da Instituicdes sujeitas a sua
supervisao, no respetivo artigo 359.

S3o objetivos da presente Politica, definir os meios especificos, independentes, auténomos e
adequados de rececdo, tratamento e conservacdo de Participacdes de Irregularidades, criar uma
cultura organizacional alicercada em elevados padrdes de ética, integridade e profissionalismo, que
visem um Sistema de Controlo Interno eficiente e efetivo.

A interpretagdo e aplicagdo da presente Politica deve ser realizada em consonancia com todo e
qualquer outro normativo externo ou interno que regule a atividade do Grupo Unicambio.

Devera ser realizado um processo de revisdo, pelo menos a cada dois anos, de acordo com as regras

definidas na Politica de Gestdo Documental e Qualidade (PGDQ), e, sempre que existam alteracdes
legais e regulamentares sobre a matéria.

2. RESPONSABILIDADES E COMPETENCIAS

CA Compete ao Conselho de Administragdo: i) assegurar que a Instituicdo dispGe de
uma politica de participacdo de irregularidades e a sua aprovagdo, apds parecer
do Orgdo de Fiscalizacdo; ii) Assegurar a adequada implementacdo da politica na
Instituicdo, que a mesma é objeto de revisdes periddicas e que é divulgada
internamente a todos os colaboradores, incluindo no sitio da Internet da
Instituigdo. ii) Pronunciar-se pelas medidas corretivas recomendadas e; iii) Decidir
pela aplicagdo e, aplicar da respetiva san¢do, se for caso disso.

OF A presente Politica é sujeita a apreciacdo do Orgdo de Fiscalizacdo.
Em conjunto com a Unidade que gere a recegao e tratamento dos processos, o
Org3o de Fiscalizacdo (Fiscal Unico) é responséavel pelo acompanhamento da
implementagdo do procedimento de participagdo de irregularidades, por
assegurar que o processo de tratamento é implementado e sdo adotadas as
medidas consideradas apropriadas.

USRH Compete a Unidade de Servigo de Recursos Humanos: i) realizar o tratamento dos

processos que se insiram no seu ambito de atuacdo; ii) acompanhar os processos
disciplinares que porventura tenham lugar; iii) participar na Comissdo de Conduta,
quando aplicavel.

CCAJ Compete ao Centro Corporativo dos Assuntos Juridicos: i) acompanhar a aplicagdo
de todas as medidas disciplinares, civis ou criminais que sejam adotadas e
decididas pelo CA; ii) participar na Comissdo de Conduta, quando aplicavel.

CccC Complete ao Centro Corporativo de Compliance: i) receber, registar, analisar, e
tratar os processos que entrem no seu ambito de atuagdo; ii) encaminhar os
processos que sejam do ambito de atuacdo da USRH; ii) solicitar ao CCAIl as
diligéncias de averiguagcdo necessdrias, que deverdo ocorrer no ambito da
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respetiva atuagdo; iv) em articulagdo com o OF, acompanhar a implementagdo do
procedimento previsto na presente Politica, e, registo de aplicagdo das medidas
adotadas; v) realizar a revisdo da presente Politica; vi) participar na Comissdo de
Conduta, quando aplicavel.

CCAl Compete ao Centro Corporativo de Auditoria Interna: i) realizar o tratamento dos
processos que se insiram no seu circulo de atuagdo; ii) no ambito do seu plano
plurianual de auditoria, verificar a implementagdo da presente Politica; iii)
participar na Comissdo de Conduta, quando aplicavel.

DIRECOES E Compete a cada um dos intervenientes identificados: i) adotar as medidas que

SUPERIORES sejam estabelecidas, para correcdo das irregularidades identificadas e, em que

HIERARQUICOS Ihes tenha sido delegada essa competéncia; ii) participar na Comissdo de Conduta,
quando aplicavel.

3. PARTICIPACAO DE IRREGULARIDADES

A Participacdo de Irregularidades corresponde a denuncia de eventuais praticas irregulares ou indicios
de infragcdo, que possam violar um regime legal ou regulamentar aplicavel a atividade da Instituigdo.
Ter-se-a em aten¢do, nomeadamente, o regime de PBCFT, o Cédigo de Conduta, politicas instituidas
bem como qualquer outra norma estabelecida internamente, cuja violagdo determine impactos para a
Unicambio, sejam estes de cariz financeiro ou reputacional.

A participacdo destas praticas irregulares ou indicios de infragGes incidem sobre situa¢des que possam
ter ocorrido, que estejam a acontecer ou porventura exista evidéncia que venham a suceder.

3.1. AMBITO SUBJETIVO

S3o destinatarios da presente Politica qualquer membro do Orgdo de Administragdo, Fiscalizacdo e
demais Colaboradores da Unicdmbio e entidades do Grupo, assim como, quaisquer terceiros
interessados, nomeadamente, clientes, parceiros de negdcio, acionistas, fornecedores e/ou
prestadores de servigos, e, ainda ex-colaboradores.

3.2. AMBITO OBJETIVO
3.2.1 As irregularidades abrangidas pela presente politica sdo; nomeadamente:

a) Abuso de Confianca;

b) Assédio ou Discriminacéo;

¢) Incumprimento do Cédigo de Conduta;

d) Conflito de Interesses;

e) Corrupgao;

f)  Incumprimento de regras de PBCFT;

g) Fraude;

h) Furto/Roubo;

i) Incumprimento de Regras de sigilo ou Seguranca da Informacéo;

j)  Incumprimento de regras de seguranca;

k) Uso indevido ou desvio de recursos da empresa, ou, danos ao patrimonio;
I)  Incumprimento de Politicas ou normas internas da empresa;

m) Outro tipo de infragdo que impliquem impactos reputacionais ou financeiros para a empresa.

3.2.2. Sdo consideradas irregularidades os atos e omissdes, dolosos ou negligentes, imputados a
conduta de Colaboradores ou membros dos Orgdos de Administracdo e Fiscalizacdo, seja na Unicdmbio
ou em entidades por esta participadas.
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3.3.3. Excluem-se do ambito de aplicagdo da presente Politica, as reclamagdes, nomeadamente as
relacionadas com produtos e servigos, suporte ao cliente e o atendimento ao publico em geral e que
nao se integrem no nucleo de irregularidades acima descritas.

3.3.4. O Processo de tratamento de reclamagdes é autonomo, e, tem estabelecidos os canais préprios,
diretamente nos balcdes da Unicambio, ou através do sitio da Internet e Livro de Reclamagdes
Eletrénico.

4. PRINCIPIOS APLICAVEIS AO PROCESSO DE PARTICIPACAO DE IRREGULARIDADES

4.1. As participagdes devem ser efetuadas seguindo o principio de boa-fé, e, tendo fundamento sério
para crer que as informagdes sdo, no momento da denuncia, verdadeiras.

4.2. A denuncia de praticas irregulares ou indicios de infragcdes, de forma propositada e sem
fundamento, dolosamente falsas e todos os comportamentos reveladores de deslealdade, por parte
dos seus autores, ou feitos com o intuito de prejudicar, através do Canal de Denuncia, poderd constituir
infracdo de natureza disciplinar, civil ou criminal, e, ndo confere ao denunciante o regime de protecdo
previsto na legislagdo aplicavel.

4.3. O processo de participacdo estabelecido garante a protegdo do denunciante, do suspeito da
infracdo, e, terceiros mencionados, nos termos do regime legal em vigor, sendo assegurado o
anonimato, confidencialidade, protecao de dados pessoais dos varios possiveis intervenientes e, deve
ser assegurado a ocorréncia de qualquer acesso indevido a pessoal ndo autorizado.

4.4. A confidencialidade das comunicagGes, entre os intervenientes do procedimento de rececdo,
tratamento e conservacgado, devera ser assegurada, devendo para o efeito ser realizados no estrito sigilo
e criando as condigGes técnicas e operacionais para o efeito.

4.5. A divulgacdo da identidade do denunciante, que ndo tenha solicitado o anonimado, apenas
acontecera nos casos em que essa divulgacdo seja exigida nos termos da legislagdo aplicavel, no dmbito
de possiveis investigacGes de autoridades competentes ou de procedimentos judiciais que, porventura,
tenham lugar.

4.6. O Colaborador, no exercicio das suas fung¢des, que denunciar alguma pratica irregular ndo serd alvo
de retaliagdo, discriminagdo ou outro tipo de tratamento injusto, estando salvaguardada a identidade
ou circunstancias em que o reporte se verifique.

4.7. De modo a evitar quaisquer conflitos de interesses, qualquer um dos intervenientes no processo
de tratamento das participacdes de irregularidades, deve-se abster de nele participar, delegando em
guem se encontrar apto a dar seguimento ao processo. Este fato devera ser identificado, sempre que
possivel na primeira fase do processo - Rece¢do da Denuncia.

5. CANAL DE DENUNCIA

5.1. No sentido de estabelecer canais prdprios para o cumprimento da presente Politica, a Unicambio
implementou um questiondrio no Canal de Dentncia disponivel no sitio da Internet da empresa e,
disponivel ao publico.

Descrigdo e condigdes:

a) 0O Denunciante podera, se o pretender, solicitar o anonimato devendo selecionar essa opg¢do
no questiondrio do Canal de Denuncia, no momento inicial da participa¢do da irregularidade;

b) Nocasode a participagdo ser realizada em regime de anonimato, apds a submissdo tera acesso
ao numero de registo da Denuncia, o qual podera ser usado para obter informac¢des sobre o
processo, caso o denunciante assim o pretenda;
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c) No caso da participagdo ndo seja realizada em regime de anonimato, o denunciante sera
notificado da rececdo e registo da Denuncia realizada, de forma automatizada para o correio
eletrénico indicado. Podera, igualmente, solicitar informagao sobre o estado do processo se
assim o pretender;

d) Caso seja requerido pelo denunciante, a informagdo constante da participacdo deve ser
transmitida de forma anonima a todos os intervenientes no processo;

e) O pedido de anonimato, ndo invalida que o participante possa apresentar e submeter
documentagdo de suporte para fundamentar a sua Denuncia — esta podera ser importante
para analise e averiguagao;

f)  Arealizagdo anterior de reporte da irregularidade para superior hierarquico por outros meios,
nao invalida a possibilidade de usar este canal, para concretizar a participagdo. Deve ser
indicado no questionario tal fato.

g) A Unicdmbio tem até trés meses para notificar dos resultados dos processos.

5.2. Encontra-se definido um correio eletrénico, para o qual qualquer interessado podera remeter as
suas Denuncias caso opte por este meio de meio para a comunicagao de alguma irregularidade, ou em
caso de indisponibilidade do Canal de Denuncia:
¢ E-mail whistleblowing@unicambio.pt.
e As Denuncias recebidas, por esta via, ficam sujeitas a registo no Canal de Dentncia disponivel
no sitio da Internet, de modo a, que sejam centralizadas todas as Denuncias.

5.3. Podem ainda ser recebidas Denuncias, por via telefonica, sendo que, quem as receber fica
responsabilizado por dar indicagdo dos canais disponiveis ao interessado, e, se o interessado o solicitar,
submeter a Denuncia pelo Canal disponivel no sitio da Internet, de modo a, que sejam centralizadas
todas as participagdes.

6. TRATAMENTO DAS DENUNCIAS

6.1. Depois da recegdo da participagdo sera efetuada uma triagem pelo centro Corporativo de
Compliance, na qual se determina se a Denuncia se encontra dentro do ambito da presente Politica
e/ou se apresenta fundamentos suficientes para seguir para uma fase de investigacdo.

6.2. O Centro Corporativo de Compliance examinard todas as participacdes de irregularidades,
potenciais ou reais, reportadas através dos canais implementados.

a) Esta analise critica podera dar origem a um procedimento préprio, o qual podera resultar, ou
ndo, na abertura de uma averiguagdo interna;

b) A confirmagdo de registo e rece¢ao da Denuncia, ndo implica que a mesma siga para a fase de
averiguacdo, podendo esta ser encerrada e arquivada, no caso de ndo se encontrarem
suficientemente indiciados quaisquer factos que possam constituir uma irregularidade, tal
como considerada no ponto 3. 2;

c) Serdoencaminhados os processos para as respetivas Unidades organizativas com competéncia
para o tratamento das denuncias que entrem no seu ambito de atuagdo, previstas no ponto
2.

d) O Centro Corporativo de Compliance acompanhara o andamento dos processos e devera ser
informado, por cada uma das Unidades, dos resultados das andlises realizadas, medidas
adotadas e conclusdo do processo.

6.3. Quando as Denuncias ndo forem andnimas, podem ser solicitadas informacdes adicionais
diretamente ao denunciante, preservando, todavia, a confidencialidade das comunicac¢ées realizadas.

6.4. Quando os processos de Denuncia realizadas estejam inseridas no ambito, de matérias como o
assédio, discriminagdo ou matérias similares, o tratamento das Denuncias sera realizado pela USRH, a
ndo ser que existam conflitos de interesse no caso em concreto.

6.5. O tratamento das participagdes inseridas nos demais tipos de irregularidades, compete ao CCC o,
podendo delegar na CCAl a adocdo de diligéncias de averiguacdo dentro do quadro das suas
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competéncias, quando dos indicios ou tipos de infragdes identificados resulte esta necessidade, a ndo
ser que existam conflitos de interesse no caso em concreto.

6.6. Em ambos os casos, devem recorrer a outras Unidades que se encontrem habilitadas ao
esclarecimento e contribui¢do para o apuramento dos fatos identificados na denuncia.

6.7. Dependendo da gravidade dos fatos identificados na Denuncia e do processo de averiguagdo
poderd ser convocada uma Comissdo composta pelos intervenientes identificados: CCAJ, CCAI, CCC e
USRH e Unidade ou Orgéo afetado — para a tomada de uma decis&o conjunta das recomendacdes sobre
medidas a adotar.

6.8. O processo relativo a recegdo, tratamento, execugdo da averiguagdo interna, bem como as fung¢des
das pessoas responsdaveis encontram-se estabelecidos na Norma Operacional Interna, aprovada pelo
CA.

6.9. Poderd resultar da averiguacdo e emissdo de relatério de conclusdo, a necessidade de envio do
processo para as autoridades policiais ou judiciais competentes.

7. FLUXO E TRAMITAGAO

/7~ N\

Triagem

* Arranque de um processo
de averiguagdo se da pré-
andlise existam

fundamentos suficientes.

* Recegdo de Dendincias
efetuadas através dos canais
estabelecidos.

* Caso se verifique que ndo
existem fundamentos
suficientes na dentincia
recebida.

Encerramento

* Emissdo de relatorio com os
resultados da averiguagdo
para fundamento das
medidas aadoptar.

* Relatorio de encerramento
por falta de fundamentos.

Conclusao

* Anélise da dentncia e
enquadramento nas
tipologias definidas.

8. CONSERVAGAO DOS REGISTOS DE DENUNCIAS E TRATAMENTO

8.1. Sera mantido um registo de todas as participacdes recebidas, assim como da respetiva
documentagdo de suporte gerada no processo de analise e averiguagdo, e sdo obrigatoriamente
conservados em papel ou, noutro suporte duradouro, que permita a respetiva reprodugao integral e
inalterada pelo prazo de 7 (sete) anos.

8.2. As participagdes recebidas, assim como da respetiva documentagao de suporte gerada no processo
de anadlise e averiguacdo, serdo preservadas; estando a disposicdo da entidade reguladora Banco de
Portugal.

9. FORMACAO

A presente Politica deverd ser alvo de a¢Oes de formacdo, periddicas, aos quadros da empresa, quer
nas formacdes de iniciacdo quer em a¢bes de atualizagdo inseridas no plano anual de formacao.

10. REPORTE

Serdo elaborados relatérios periddicos ao CA e OF, conforme definido por estes 6rgdos, sobre todas as
Denuncias recebidas, resultados das analises e medidas corretivas adotadas.
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A Unicambio, devera elaborar um relatério anual, nos termos definidos pela entidade reguladora Banco
de Portugal, com as informagGes minimas a considerar, sobre todos os processos de Denuncia
recebidos e respetivo tramite.

11. PUBLICACAO

A notificagdo e publicitagdo serd feita no Portal Interno na intranet da Institui¢do, e, ainda no sitio da
Internet da Unicambio.

12. DOCUMENTOS RELACIONADOS
Cadigo de Conduta
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