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TITULO: POLITICA DE INVESTIGACOES INTERNAS

DOCUMENTOS REFERENCIADOS: Cddigo de Conduta; | APLICABILIDADE: Todas as empresas integrantes
Politica Anticorrupcdo. do Grupo Positivo.

REGISTROS: N/A ELABORACAO: Selma Cristina Saito Azevedo;
Maria Fernanda Virmond Peixoto

OBJETIVO: Estabeleces diretrizes e regras para a apuracdo de | APROVAGAO: Lucas Raduy Guimar3es
relatos recebidos no Canal Aberto.

1. DEFINICOES

Os termos abaixo descritos deverdo ser interpretados de acordo com as definices aqui apresentadas, quando
mencionados nesta Politica, independentemente do género adotado e/ou se utilizados no plural ou singular:

Alta Administracdo. Diretoria e/ou Conselho de Sdcios do Positivo.

Canal Aberto. Canal de denuncias por meio do qual colaboradores e terceiros podem reportar, de forma anénima
ou identificada, qualquer situacdo que configure infragdo ou desvio de conduta, incluindo violagGes a legislagao,
Cdodigo de Conduta e politicas internas do Positivo, disponivel em https://www.canalabertopositivo.com.br.

Cédigo de Conduta. Cddigo de Conduta do Positivo, disponivel na intranet do Positivo e em
https://www.canalabertopositivo.com.br.

Colaborador. Empregado, aprendiz, estagiario de qualquer uma das empresas do Positivo, compreendendo os
sacios, conselheiros e diretores.

Comité de Conduta. Org3o autdnomo de carater deliberativo subordinado a drea de Compliance, responsavel pelo
apoio no cumprimento dos valores e diretrizes contidos no Cédigo de Conduta Positivo, assim como na promocao
das a¢Ges necessarias a divulgacao e utilizagdo do Canal Aberto.

Grupo Positivo ou Positivo. Grupo empresarial composto pelas empresas Positivo Educacional Ltda., Positivo
Solugdes Didaticas Ltda., Editora Pia Ltda., Grafica e Editora Posigraf Ltda., Instituto Positivo, Centro de Estudos
Superiores Positivo Ltda., CESA - Complexo de Ensino Superior Arthur Thomas Ltda., Centro de Pesquisa da
Universidade Positivo, Sociedade Educacional Posiville Ltda., Centro Educacional Op¢do Unica Ltda., Consércio
Positivo J. Malucelli e Associagdo Maria Amélia — AMA.

Infracdo. Descumprimento, por agdo ou omissdo, de legislagdo, do Céddigo de Conduta e Politicas Internas.

Medida Corretiva. Aplicacdo de consequéncia em resposta a um Relato que ndo envolva uma Infrag¢do, podendo
envolver oportunidades de melhoria de controles internos e procedimentos, aprendizado para prevencgao futura
ou necessidade de treinamentos e comunicagdes adicionais.




Medida Disciplinar. Aplicagdo de consequéncia em resposta a uma Infragdo, podendo ser adverténcia, suspensao

ou rescisdo contratual, conforme gravidade e histérico profissional do infrator.

Politicas Internas. Conjunto de normas internas do Positivo, compreendendo o Cédigo de Conduta, a Politica
Anticorrupcao, a Politica de Doac¢des e Patrocinios, a Politica de Integridade e demais normas e politica internas do
Positivo.

Programa de Integridade. Conjunto de Politicas Internas, treinamentos e capacitagées de compliance, ferramentas
de reporte, canal de denuncias, acdes de comunicacdo, apoio da Alta Administracdo, auditoria interna e demais

controles internos que visam assegurar a conduc¢ao dos negécios em conformidade com a ética, a legalidade e os
valores do Positivo.

Relato. Comunicado sobre violacdo ou infragdo as diretrizes contidas no Cédigo de Conduta, Politicas e legisla¢des
formalizado no Canal Aberto por iniciativa do Relatante ou de oficio pela area de Compliance.

Relatante. Colaborador, terceiro e/ou membro da area de Compliance que utiliza o Canal Aberto para registro de
violagBes e/ou infracbes ao Programa de Integridade do Positivo.

Regimento Interno Comité de Conduta. Documento que estabelece o funcionamento, responsabilidades,

competéncia e atribuicdes do Comité de Conduta, como érgao de assessoramento da area de Compliance.
2. ABRANGENCIA

2.1. Esta politica se aplica ao Comité de Conduta e seus integrantes, a area de Compliance e eventual terceiro
designado para apuracao de Relato.

3. OBJETIVO

3.1. Esta politica tem como objetivo estabelecer a forma de tratamento de Relatos, incluindo, mas ndo se limitando
aqueles correspondentes a potenciais Infragcdes ou Infracdes.

4. DIRETRIZES

4.1 AsinvestigacOes Relatos que versem sobre potenciais Infragdes ou Infragdes devem ser conduzidas com base
nos seguintes principios e diretrizes:

() Integridade. Asinvestiga¢es devem preservar a honra, adignidade e aimagem do Relatante e demais pessoas
envolvidas.

(ii) Confidencialidade. O responséavel pela apuragdo do Relato, com o apoio do Comité de Conduta, deve adotar
as medidas cabiveis para garantir a confidencialidade do procedimento e dos fatos, bem como a protecdo da
identidade do Relatante e demais envolvidos.

(iii) Imparcialidade e Transparéncia. As deliberagdes do Comité de Conduta relativas aos Relatos devem ser
imparciais e transparentes.

5. RECEBIMENTO E REGISTRO DE RELATOS
5.1. Os Relatos podem decorrer de:

(i) registro, an6nimo ou identificado, recebido pelo Canal Aberto por meio do site
https://www.canalaberto.com.br e/ou telefone 0800-0201545;




(i) comunicagdo de Colaborador ou terceiro;

(iii) violagdo e/ou suspeita de violagdo levantada por meio de analises de rotinas internas, enderegadas por
qgualquer Colaborador;

(iv) ndo conformidade identificada pela area de Compliance, Auditoria Interna e/ou membros do Comité de
Conduta.

5.3. Recebido o Relato, a area de Compliance deve fazer uma analise preliminar e classifica-lo conforme sua
natureza, no prazo de até 48 (quarenta e oito) horas Uteis, observando o seguinte procedimento:

5.3.1. O Relato deve ser distribuido para apura¢do a um dos membros do Comité de Conduta ou a terceiro.

5.3.2. A critério da drea de Compliance, eventuais Relatos envolvendo denuncias de fraudes, desvios de
recursos e de danos ao patrimoénio, assim como membros do Comité de Conduta ou Alta Administracdo
podem ser investigados por auditor, consultor ou advogado externo, com tramitagdo sigilosa.

5.3.3. Relatos que ndo sejam de competéncia de apuracdo pelo Comité de Conduta devem ser encaminhados
a drea competente para a devida andlise e resposta direta ao Relatante, com consequente encerramento no
Canal Aberto.

6. PROCEDIMENTO DE APURAGAO

6.1 Distribuido o Relato, o responsavel pela apuragao deve:

(i) preservar evidéncias, especialmente nos casos em que houver risco de alteragdo, destruigdo ou perda de
registros;

(i) realizar eventuais entrevistas, sempre na presenca de outro membro do Comité de Conduta, abstendo-se de
qualguer meio de coagdo, constrangimento ou obrigacdo do entrevistado de responder a quaisquer das
perguntas;

(iii) concluir a apuragdo do Relato no prazo de até 60 (sessenta) dias, sendo admissivel o pedido de prorrogagao
a drea de Compliance nos casos de maior complexidade.

6.2. Ao responsavel pela apuracdo é assegurado o livre acesso a quaisquer documentos, sistemas e pessoas para
a coleta de informacdGes necessarias, o qual deve ser garantido e viabilizado pela area de Compliance e pela Alta
Administracdo. Sendo necessaria a verificacdo de e-mails, dados em computadores ou notebooks, o responsavel
pela apuracgdo deve solicitar autorizacdo formal a area de Compliance.

6.3. O procedimento de apuragao deve ser formalmente encerrado, mediante a apresentacao de relatério escrito,
claro e conciso, contendo, no minimo:

(i) breve resumo dos fatos e indicagdo da Infracdo;

(i) metodologia utilizada;

(iii) documentos analisados;

(iv) lista de pessoas envolvidas e entrevistadas, assim como as informagdes obtidas por meio das entrevistas;
(v) evidéncias encontradas;

(vi) indicacdo das politicas supostamente violadas e/ou controles internos falhos;

(

vii) resultado da apurago.

6.4. Orelatdrio de apuragdo deve apresentado ao Comité de Conduta e discutido entre seus membros. O Comité
de Conduta deve recomendar o encerramento do Relato, eventuais encaminhamentos necessarios e a aplicagdo
de Medidas Corretivas e/ou Medidas Disciplinares cabiveis.

6.5. O relatério final deve ser arquivado em local seguro e sigiloso com os demais documentos que suportaram
a apuracao, a fim de assegurar a confidencialidade das informacdes.




6.6. Existindo duvidas sobre a caracterizacdo ou ndo de uma Infracdo, o Comité de Conduta deve consultar a
area Juridica.

7. RESPONSABILIDADES

7.1. Membros do Comité de Conduta e Responsavel pela Apuragdo do Relato:

(i) conduzir o procedimento de apuragdo, nos termos desta e do Regimento Interno do Comité de Conduta;

(i) coordenar a investigagdo do Relato (caso esta seja realizada por terceiro ou delegada a drea de apoio
especifico);

(i) obter a assinatura de termo de confidencialidade de todos aqueles que forem envolvidos na apuragdo do
Relato;

(iv) acionar a area Juridica e a drea de Compliance quando necessdria a comunicagdo de fatos a autoridades
publicas;

(v) permitir que os entrevistados fagam corregbes na ata da entrevista;

(vi) cumprir das diretrizes do Positivo e da lei visando a protegdo de dados e identidade dos envolvidos.

7.2. Area de Compliance:

i) distribuir os Relatos aos responsaveis pela devida apuragao;

i) registrar, de oficio, no Canal Aberto, eventual violagdo ou Infragdo que chegue a seu conhecimento;

i) acionar a area Juridica para apoio legal nos procedimentos de apuragao;

iv) auxiliar o Comité de Conduta na aplicagdo de Medida Corretiva e/ou Medida Disciplinar, acionando a area
Juridica, quando necessario;

(v) esclarecer duvidas em relagdo a interpretagdo e aplicagdo desta politica;

(vi) disseminar esta politica por meio de treinamentos.

7.3. Area Juridica:

(i) apoiar aarea de Compliance e os membros do Comité de Conduta em relagdo aos aspectos legais relacionados
as investigac¢oes internas;

(ii) apoiaro Gestor e aarea de Recursos Humanos na aplicagdo de Medidas Corretivas e/ou Medidas Disciplinares;

(i) elaborar e analisar termos, contratos, cartas e demais instrumentos habeis a formalizar as deliberagdes da
area de Compliance e do Comité de Conduta e a aplicagdo das Medidas Corretivas e/ou Medidas Disciplinares;

(iv) comunicar os impactos legais decorrentes das observagdes ou inconformidades levantadas pela area de
Compliance.

7.4. Area de Auditoria Interna:
(i) auditar e monitorar a efetiva aplicagdo desta politica;
(ii) apoiar a area de Compliance e os membros do Comité de Conduta na apuragdo dos Relatos.

7.5. Alta Administracao

(i) apoiar a drea de Compliance na conducdo de investiga¢cGes, garantindo todos os meios necessarios para a
execucao dos trabalhos;

(ii) garantir a aplicacdo de medidas disciplinares com imparcialidade, quando identificadas situa¢des de violagdo
ao Cédigo de Conduta ou demais atividades que infrinjam leis, regulamentacgdes e diretrizes internas;

(iii) decidir, em conjunto com as areas de apoio, sobre eventual comunicagdo a autoridades publicas, sendo a
aprovacdo do Diretor Presidente um requisito para tal comunicacdo, que devera contar com a manifestacdo
da area Juridica sobre o compartilhamento das informacGes. Nesta analise, serdo considerados: a) a exposi¢cdo
de colaboradores e terceiros a risco, em razdo dos fatos identificados; b) se o fato constitui crime; ¢) se o fato




criminoso esta em andamento; d) se ha riscos identificados para menores de idade;

(iv) determinar medidas preventivas visando interromper imediatamente a pratica de irregularidades
identificadas como, por exemplo, o encerramento de contratos com terceiros, suspensao de colaboradores,
incluindo o afastamento cautelar de qualquer membro da Alta Administragao suspeito de envolvimento em
atos de corrupcdo e fraude contra a administragdo publica.

8. VIOLAGOES

8.1. Qualquer violagdo e suspeita de violagdo a esta Politica, assim como a quaisquer outras normas e politicas do
Positivo devem ser comunicadas pelo site: www.canalabertopositivo.com.br efou por e-mail
compliance@positivo.com.br.

9. PENALIDADES

9.1. O cumprimento desta politica é exigido dos Colaboradores envolvidos nos processos de investigacdo interna,
sendo que a inobservancia dos preceitos nela descritos constitui violagdo, acarretando na aplicacdo das medidas e
penalidades cabiveis.
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