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1 OBJETIVO

Esta politica estabelece principios, diretrizes e fungbes de compliance em todos os niveis do Laboratério
Patologika, além de disseminar a sua cultura e pratica, demonstrando a importancia de conhecer e cumprir as
determinagdes legais, regulamentares, normativas e procedimentais, tanto externas quanto internas.

2. DEFINIGOES E SIGLAS

Compliance: significa estar em conformidade com a legislagdo, regulamentagdes, normas e procedimentos, externos
e internos, e com os principios institucionais que garantem as melhores praticas de mercado e de governanca
corporativa, buscando mitigar o risco de “néo conformidade”.

Risco de ndo conformidade: risco de comprometimento da integridade da empresa ou das empresas parceiras,
pelo descumprimento da legislacdo e da regulamentagdo aplicavel, das normas, externas ou internas, que possa
levar a sancdes legais e/ou regulamentares, ou, ainda, a perdas financeiras e danos reputacionais e/ou de imagem.
Mapear: levantar os aspectos e elementos que constituem a base legal e funcional para delimitagdo do panorama de
atuacdo da empresa;

Implantar: mobilizar e garantir a execugdo e a aderéncia das areas as normas internas e externas;

Monitorar: acompanhar o processo de implementagao;

Disseminar: tornar amplamente conhecido, divulgando e difundindo as praticas e posturas esperadas.

3 DESCRIGAO

3.1 Diretrizes

3.1 Disseminar os principios, diretrizes e condutas estabelecidos no Cédigo de Conduta do Laboratério Patologika
(Manual do Codigo de Conduta);

3.2 Difundir elevados padrdes de integridade e valores éticos, através da disseminagdo de cultura que aborde a
importancia da conformidade na empresa;

3.3 Proteger a reputagdo do Laboratério Patologika, mantendo a confianga de stakeholders, associados e/ou
parceiros, pacientes, colaboradores e da sociedade, em geral;

3.4 Estabelecer e implementar uma “estrutura de compliance” que tera como fungéo gerir o Programa de Compliance
do Laboratério Patologika:;

3.5 Assegurar pleno acesso a qualquer informagéo, provocando ou acompanhando investigagdes quando a “estrutura
de compliance” considerar necessario;

3.6 Assegurar, aos integrantes da “estrutura de compliance”, a confidencialidade no exercicio da fungao;

3.7 Prover a “estrutura de compliance” com os recursos (materiais € humanos) minimos necessarios ao bom
desempenho de sua fungéo.

4. DIRETRIZES PARA A ESTRUTURA DE COMPLIANCE
4.1 Gerir a implantagéo do Programa de Compliance do Laboratério Patologika, bem como a sua manutengdo e
melhoria continua, considerando os pilares do programa;
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4.2 Garantir livre e imediato acesso a alta administracdo e aos 6rgaos regulamentares e/ou fiscalizadores, ao
gerenciamento efetivo dos riscos e das irregularidades ou violagdes detectadas por ndo conformidade;

4.3 Garantir a implantac@o, execugdo e cumprimento das normas e procedimentos de compliance pelo Laboratorio
Patologika;

4.4 Orientar e auxiliar na identificacdo dos riscos (analise de riscos), bem como na definicdo e implementagéo das
acodes de eliminagéo e/ou mitigacéo destes riscos;

4.5 Orientar e auxiliar na identificacéo das causas e contramedidas, bem como acompanhar a implementagéo destas
para correcéo de n&o conformidades e/ou melhorias identificadas no Programa de Compliance;

4.6 Zelar e orientar sobre as boas praticas de governanga.

5. PILARES DO PROGRAMA DE COMPLIANCE
S&o nove os pilares do Programa de Compliance do Laboratério Patologika:

5.1 Avaliagao de Riscos

Riscos sdo eventos potenciais com impacto negativo no atingimento de um objetivo. Serdo identificados,
tanto quanto possivel, e classificados de acordo com o seu grau — probabilidade de ocorréncia x impacto, que
orientara a estratégia de gestéo do risco (aceitar, controlar, mitigar ou transferir o risco).

5.2 Definigdo de Politicas, Normas e Procedimentos

A partir da avaliagdo de riscos, do Codigo de Conduta e da “operagédo” do Laboratério Patologika, serdo
identificados e priorizados as politicas, normas e procedimentos a serem criados e/ou revisados para a implantagéo e
o bom funcionamento do Programa de Compliance. Serdo observados os seguintes aspectos:
5.2.1 As politicas, normas e procedimentos estar&o disponiveis em meio fisico e/ou eletrénico, para todos, de acordo
com a necessidade de cada colaborador, para o0 bom desempenho das suas tarefas;
5.2.2 A linguagem utilizada nas politicas, normas e procedimentos seré clara, objetiva e de facil entendimento para
todos;
523 A elaboragdo e/ou a revisdo de politicas, normas e procedimentos sera priorizada considerando-se a
necessidade de adequacg&o & implantagdo do Programa de Compliance e as necessidades operacionais de cada area
envolvida;
5.2.4 Sera implantado um sistema de padronizagdo, onde serdo definidos os documentos, seus tipos e hierarquias,
niveis de aprovagéo, bem como a guarda, distribuicéo, controle de revisdes e de treinamentos, que seré gerido pela
“estrutura de compliance”;
5.2.5 A “estrutura de compliance” devera elaborar todas as normas e procedimentos prioritarios para a implantacéo e
o funcionamento do Programa de Compliance.

5.3 Suporte da Alta Gestdo
Esse € um dos pilares mais importantes do Programa de Compliance. A Alta Gestdo do Laboratério

Patologika entende que a empresa deve operar de maneira ética, respeitando as leis, normas e procedimentos,
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internos e externos, minimizando possiveis danos a sua imagem e ao caixa, comprometendo-se a prover 0s recursos,
materiais e humanos, minimos necessarios ao bom funcionamento do Programa de Compliance, bem como agindo e
exigindo que todos os gestores ajam exemplarmente, de forma que fique claro que apoiam e respeitam o Programa
de Compliance.
A Alta Gestdo avaliard, com a regularidade necesséria, a implantacdo e o funcionamento do programa,
adotando as medidas cabiveis para corregdo de desvios de implantacdo e para a sua melhoria.
)

5.4 Comunicacao e treinamento

O Programa de Compliance tem como objetivo ajudar as pessoas a “entenderem o que é certo e a
entenderem o porqué é melhor fazer o certo”. Assim, &€ necessario manter as pessoas informadas sobre o Programa
de Compliance, desde o inicio da implantagdo e, principalmente, quando estiver operando “em regime”. Para isso,
sera criado um plano de comunicagdo interna, utilizando-se os instrumentos de comunicagéo existentes ou outros, se
necessario.

Também seré criado um plano de treinamento em compliance, considerando-se 0s seguintes pontos:
5.4.1 Identificar os treinamentos de compliance relevantes, com base no Caédigo de Conduta, nos riscos mapeados e
nos conceitos aplicaveis;
5.4.2 Os treinamentos poderdo ser desenvolvidos interna ou externamente, de acordo com a necessidade da
instituicao;
5.4.3 Para cada treinamento sera definido o publico alvo, considerando-se os colaboradores do Laboratério
Patologika, de parceiros comerciais e/ou fornecedores que atuem direta ou indiretamente com os clientes;
5.4.4 Os treinamentos poder&o ser presenciais ou remotos;
5.4.5 Caberad ao Escritério da Qualidade e ao setor administrativo do Laboratério Patologika a elaboragéo dos
treinamentos (material didatico e metodologia a ser utilizada), a contratag&o no caso de treinamentos externos, bem
como a programacao, convocagao, registro, acompanhamento, controle e reporte da sua efetiva realizagado, além da
formacéao dos instrutores para os treinamentos internos;
5.4.6 O Escritério da Qualidade e o Setor de Administracdo definirdo instrumentos para a medi¢éo, ou nado, da
retencdo do conhecimento, ao final de cada treinamento;
547 A Alta Gestdo avaliara, regularmente, a participagdo (cumprimento da programacao) e a retencdo do
conhecimento — eficiéncia e eficacia do treinamento.

5.5 Contratagao de Fornecedores e Parceiros

E necessario conhecer os nossos fornecedores e parceiros. Para isso, serdo estabelecidas e/ou revisadas as
politicas de contratacdo de fornecedores e de parceiros, considerando-se os impactos possiveis nos negécios da
empresa, para a definicao de critérios objetivos que definam a forma de contratacdo e os niveis de controle que serdo

utilizados.
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5.6 Monitoramento e Auditoria do Programa de Compliance

A “estrutura de compliance” avaliaré regularmente se a implementacdo do programa esté produzindo os
efeitos desejados, se os pilares estdo sendo implementados, conforme previsto, e se os riscos ja identificados
continuam se comportando da forma esperada, bem como o surgimento de novos riscos.

O monitoramento sera feito de forma disciplinada, planejada e documentada, de modo que seja simples,
objetivo e que, preferencialmente, utilize os recursos, indicadores e instrumentos ja disponiveis. Todos os problemas
identificados dever&o ser priorizados e tratados (causas definidas, contramedidas estabelecidas e acompanhamento
da implantag&o e do resultado obtido).

A Alta Gestao avaliara cada monitoramento, definindo e/ou complementando as contramedidas, de forma a
corrigir e/ou melhorar a efetividade do programa.

Eventualmente, ou conforme a necessidade, a Alta Gestdo, por iniciativa prépria ou por solicitacdo da
“estrutura de compliance’, podera requerer uma auditoria no programa, que sera realizada por uma terceira parte,
interna ou externa do laboratério, com elaboragéo de um relatério apontando a metodologia utilizada, os pontos fortes
ou de conformidade, os problemas e as suas causas identificadas e as recomendacdes a serem implementadas, se
aprovadas.

5.7 Canal de Denuncias

Sera estabelecido um canal de denuncias, que podera ser acessado no site em “Fale conosco” na op¢éo
“Contato”, aberto a todos os publicos e colaboradores do Laboratério Patologika, para que possam relatar, de forma
andnima ou nao, condutas ou comportamentos que ndo estejam de acordo com o Programa de Compliance da
empresa (leis, regulamentos, normas e procedimentos externos ou internos).

Todas as denuncias serdo registradas e avaliadas, de acordo com norma e procedimentos especificos a
serem definidos durante a implantacédo do Programa de Compliance.

A instituicdo garantird a confidencialidade durante todo o processo e que ndo havera qualquer tipo de
retaliagcdo ao denunciante, sob qualquer hipotese.

5.8 Investigagao e resposta as denuncias recebidas

Todas as denuncias recebidas serdo investigadas de acordo com norma e procedimentos, especificos para
esse fim, que serédo elaborados durante a implantagdo do Programa de Compliance.

A apurag&o sera realizada por um agente interno ou externo, conforme a gravidade ou necessidade de
especializagdo para a investigagdo, a qual devera ser independente e baseada em fatos e evidéncias, avaliando se
houve uma conduta imprépria ou néo, os envolvidos e em quais circunstancias.

Os principais objetivos da apuracdo sdo a minimizagdo dos riscos, identificagdo de oportunidades de
melhorias, protecdo da imagem da empresa e esclarecimento dos fatos. O Laboratério Patologika n&o divulgara os
detalhes e as decisbes tomadas, decorrentes do processo de investigagdo que exponham a imagem ou direitos dos
envolvidos.
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5.9 Melhoria continua

A cada monitoramento, investigagdo ou mudanga no ambiente interno ou externo, sera feita uma avaliagcéo
para identificar os pontos de melhoria que deverdo ser implantados no Programa de Compliance.

Semestralmente serédo elaborados indicadores acerca dos problemas tratados e que continuaram ocorrendo
(“problemas crénicos”) e oportunidades que foram identificadas por meio da aquisi¢do de novos conhecimentos e do
desenvolvimento do proprio programa.

Essas avaliagbes serdo conduzidas pela “estrutura de compliance”, documentadas e aprovadas pela Alta

Gestéo do Laboratério Patologika, sendo entdo implementadas e avaliadas quanto a sua efetividade.

6. DISPOSIGOES FINAIS

Um Programa de Compliance ndo garante que leis, normas e procedimentos sejam cumpridos. Isso s6 pode
ser alcangado quando cada colaborador do Laboratério Patologika os cumpre ao executar as suas tarefas, a cada
dia. Por esse motivo, & fundamental que todos entendam a importancia desse programa e se dediquem ao seu
trabalho, realizando-o de forma ética.

7. INDICADORES DA QUALIDADE

e Numero de denuncias x nimero de apuragées x resolvidos

8. REGISTROS

Cadigo Nome do Documento
MAN.QUA.002 Manual do Cédigo de Conduta
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