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1 DisPOSICOES GERAIS

1.1 OBIECTIVOS E AMBITO

A Politica de Compliance do Banco de Fomento Angola, S.A. (BFA) tem como objectivo estabelecer um quadro claro para a gestdo
de riscos de Compliance, garantindo que todas as actividades do Banco estejam em conformidade com as obrigagGes legais e
regulamentares. A politica promove uma cultura de Compliance em todos os niveis, capacitando colaboradores e terceiros que
actuem em nome do Banco. O objectivo é proteger os interesses de accionistas, membros dos drgdos sociais, colaboradores,

reguladores/supervisores e clientes, alinhando as actividades do Banco as melhores praticas de governacio.
Esta politica aplica-se a todos os colaboradores e a qualquer pessoa fisica ou juridica que actue em nome do Banco, com directrizes

obrigatdrias a serem seguidas por todos, independentemente da fungao e, inclui:

e  Estruturas e processos para identificar, avaliar e mitigar riscos de Compliance;

e Promocgdo de um ambiente de ética, integridade e transparéncia;

e Programas de formagdo sobre Compliance para colaboradores e partes interessadas;
e  Supervisdo e avaliagdo continua da conformidade com a legislacdo e praticas internas;

e Canais claros para reportar violagdes ou preocupacgdes relacionadas a Compliance.

1.2 ENQUADRAMENTO LEGAL, REGULAMENTAR E NORMATIVO

O presente documento enderecga a seguinte Legislacdo, Regulamenta¢dao e Normas:

Tabela 1

Referéncias, Legislagdo, Regulamentagao

NOME

Regime Geral das Institui¢des Financeiras - Lei n.2 14/21 de 19 de Maio

Cddigo do Governo Societario das Instituicbes Financeiras Bancarias - Aviso n.2 1/22 de 18 de Janeiro (BNA)

Prevengdo e Combate ao Branqueamento de Capitais, do Financiamento ao Terrorismo e da Proliferagdo de Armas de Destruicdo em

Massa - Lei n.2 5/20 de 27 de Janeiro

Lein.2 11/24 de 04 de Junho que altera a Lei n.2 5/20 de 27 de Janeiro — Lei de BC/FT/PADM

Principios de Governagdo Corporativa — Guia: Comité da Basileia de supervisao bancdria - Versao 2014

Regras de Prevengdo e Combate ao Branqueamento de Capitais e Financiamento ao Terrorismo - Aviso n.2 02/24 de 22 de Margo
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Na tabela 2 - Normativos Internos relevantes sao listados as Normas internas relevantes para o tema regulamentado no
presente documento:

Tabela 2

Normativos Internos relevantes

NOME

Codigo de Conduta

Politica de Governo Societario

Politica de Controlo Interno

1.3 CONCEITOS E ABREVIATURAS

Detalha-se em seguida os principais termos utilizados na presente Politica:

1.3.1 ABREVIATURAS

° Banco — Banco de Fomento de Angola, S.A.

° BC/FT & PADM - Branqueamento de Capitais, Financiamento do Terrorismo e da Proliferagdo de Armas de Destrui¢do em
Massa

° CA — Conselho de Administragdo

° CACI — Comissdo de Auditoria e Controlo Interno

° CECA — Comissdo Executiva do Conselho de Administragao

° CR — Comissdo de Risco

° CRCI — Comité de Risco e Controlo Interno

° DC — Direcgao de Compliance

° KYS — Know Your Supplier
° PBC/FT & PADM - Prevencdo de Branqueamento de Capitais, Financiamento do Terrorismo e da Proliferacdo de Armas de
Destruicdo em Massa

° MEO - Manual de Estrutura Orgénica

1.3.2 CONCEITOS

° Apeténcia pelo Risco: Consultar a Politica de Gestdo Global dos Riscos

° Cobertura negativa (imagem): Resulta de praticas internas ou outros riscos e factores externos que tém o potencial de
gerar uma percepg¢do negativa do Banco por parte dos clientes, accionistas, investidores, parceiros comerciais, entre
outros, e por ineréncia a danos a reputacgao, credibilidade e marca do Banco.

° Compliance: refere-se a conformidade com as leis, regulamentos, normas e politicas internas aplicaveis ao Banco. envolve
a implementagdo de processos, controlos e praticas que garantem que o Banco opere de forma ética e responsavel,
minimizando riscos legais e reputacionais, com o objectivo de minimizar riscos legais e reputacionais, enquanto se promove
uma cultura de integridade e responsabilidade em todas as suas actividades.

° Eventos de risco de Compliance: referem-se a situagGes ou ocorréncias que podem levar a violagdes de normas,

regulamentos ou politicas internas, comprometendo a conformidade e a integridade do Banco.
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° Indicadores: Métricas definidas para medir ou identificar elementos que permitem monitorizar, de forma quantitativa, a
probabilidade e o impacto de um risco, ou ainda a eficacia de um controlo.

° Valor limiar: Valor critico estabelecido para cada indicador, que define os intervalos de variagdo aceitaveis e permite

classificar o nivel de risco em trés zonas: (i) zona verde, correspondente a niveis aceitaveis de risco; (ii) zona amarela,
representando niveis de atengdo ou alerta; e (iii) zona vermelha, indicando niveis inaceitaveis de risco. Estes limites servem
para diferenciar e monitorizar os diferentes graus de exposi¢do ao risco, suportando a tomada de decisdo.
° Impacto do Risco: Consequéncias para o Banco que resultam da materializagdo de determinado cendrio de risco.
e Matriz Regulatdria: Ferramenta de gestdo que consolida a identificagdo e a auto-avaliagdo do cumprimento normativo,
contemplando: (i) o mapeamento de toda a legislagdo e regulamentagdo com impacto directo ou indirecto na actividade do
Banco; (ii) a identificacdo dos cendrios de risco associados ao ndo cumprimento; e (iii) a definicdo das areas responsaveis pela

implementacdo dos controlos e ac¢des de mitigacdo correspondentes.

Probabilidade de ocorréncia: Grau de possibilidade de determinado cendrio de risco se materializar. Para o seu

apuramento sdo consideradas as dimensdes, histérico e susceptibilidade.

° Risco inerente: Grau de risco intrinseco a opera¢do/negdcio/actividade do Banco.

° Risco residual: E o nivel de risco que permanece apds a implementacdo de medidas de controlo e mitigag3o.

° Risco Regulatoério: é o risco decorrente de mudangas ou exigéncias regulatdrias que impactam a organizagao.

° Risco de Compliance: Risco de penalizagdo regulatdria, sancdo legal, perdas financeiras substanciais e danos a reputacdo

do Banco, decorrentes do incumprimento de leis, regulamentos, contratos, praticas prescritas, padroes éticos e regras
(inobservancia das leis e normas aplicaveis aos negdcios/actividade do Banco, bem como, a auséncia e/ou insuficiéncia de

regulamentacdo interna e controlos).

1.4 ReVOGACAO DE NORMATIVO

E revogada a vers3o - POL/DC/2023/001/V01 — 04/09/2023

1.5 RESPONSABILIDADES

A Direcgdo de Compliance é responsavel pela permanente actualizagdo da presente Politica.

A presente Politica traduz-se nas responsabilidades dos intervenientes identificadas no presente documento no ponto 2.1 Modelo
Organizacional/Governanga.

1.6 OMISSOES

Os casos de omissdo de regulamentacdo deverdo ser enderecados a Direcgdo de Compliance previamente a adopc¢do de quaisquer
medidas.

1.7 NAO CUMPRIMENTO

A violagdo do estabelecido no presente documento serd objecto de andlise por parte de Direcgdo de Compliance e, sempre que
se justifique, da Direccdo de Auditoria e Inspeccdo. Todas as violagdes identificadas deverdo ser transmitidas a Direc¢do de

Compliance, de acordo com o estabelecido em Normativo Interno.
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1.8 CONTACTOS

Questdes relacionadas com este documento devem ser enderegadas a Direcgao de Compliance:

Endereco Electrénico da Direc¢do de Compliance — Area de Compliance Regulatério: compliance.regulatorio@bfa.int
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2 DIRECTRIZES GERAIS

2.1 MoDELO GLOBAL DE GESTAO DO Risco DE COMPLIANCE

O BFA adopta um modelo organizacional assente no principio das trés linhas de defesa, visando assegurar uma gestao eficaz do
risco de Compliance, com base na segregacao de fungdes e na definicdo clara de responsabilidades entre as fungdes de tomada
de risco, gestdo e controlo, complementadas por avalia¢gdes independentes.

Sem prejuizo da adequada segregacdo entre as trés linhas de defesa, o BFA dispde de estruturas delegadas pelo Conselho de
Administracdo para o acompanhamento da gestdo de riscos, reconhecendo igualmente o papel do Conselho Fiscal na certificacdao
das contas do Banco e na avaliagdo do sistema de controlo interno, com especial enfoque na prevenc¢do do branqueamento de
capitais, financiamento ao terrorismo e proliferagdo de armas de destruigdo em massa (PBC/FT&PADM). A eficacia deste sistema
é objecto de fiscalizagdo continua.

No ambito da avaliagdo externa da qualidade do sistema de controlo interno, a mesma é assegurada pela Auditoria Externa e

pelas Entidades de Supervisdo e Reguladoras.
A governacdo do sistema de gestdo de riscos do BFA estrutura-se em dois niveis principais:

a. Nivel Estratégico: Da responsabilidade do Conselho de Administragdo, apoiado pela Comissdo Executiva e pelas Comissoes
Especializadas, incumbidas da monitorizag¢do e controlo dos riscos.

b. Nivel Operacional: Consiste na implementacdo do modelo das trés linhas de defesa, garantindo uma gestdo de riscos
integrada, com papéis e responsabilidades devidamente definidos.

A presente Politica estabelece igualmente as responsabilidades dos intervenientes abaixo identificados, de acordo com o Modelo

de Governagao abaixo:

Comité de Risco e

Controlo Interno

12 Linha de defesa
] Risco

Front Office

Middle Office

_ Comissio Becciva

Conselho de Comisséo de
Administraca —
ministracdo Risco
Conselho fiscal

Back Office

BFA

22 Linha de defesa

——  Compliance

Comissdo de
——— Auditéria e Controlo
Interno

Auditéria
Interna

32 Linha de defesa

BFA Gestdo de

Activos, SGOIC, S.A
Relacdo de Grupo BFA e
BFA Sociedade

Gestora de Fundos
de Pensfes, S.A

BFA Capital
——— Markets, SDVM,
S.A

Figura 1— Modelo Organizacional / Governanga
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A presente Politica traduz-se ainda nas seguintes responsabilidades dos intervenientes abaixo identificados, de acordo com o

Modelo de Governagao estabelecido na Figura 1.

2.1.1 INTERACCAO ENTRE AS AREAS DO BANCO ENQUANTO FUNCOES DE CONTROLO

N3o obstante as fun¢Ges de controlo interno serem estabelecidas em unidades de estrutura auténomas e independentes entre
si, 0 objectivo ultimo deve ser sempre o funcionamento eficiente e harmonioso do sistema de controlo interno, assente num
ambiente de controlo adequado. Isto implica uma articulagdo entre as linhas de defesa: DC, DGR, e a DAI. Este trabalho de
articulagdo ird permitir a partilha de informagdo, essencial para o adequado cumprimento das obrigacdes das areas

salvaguardando, no caso da DAI, a sua independéncia.

2.1.2 LINHAS DE DEFESA

A organizacao do sistema de gestdo do risco de Compliance segue uma estrutura baseada no principio da segregacao de fungdes,
assegurando uma completa separagdo entre as responsabilidades de identificagdo dos riscos e as responsabilidades dedicadas a
sua gestdo e controlo. O referido principio é operacionalizado de acordo com o modelo das trés-linhas de defesa. A utilizagdo
deste modelo tem como objectivo clarificar a distribuicdo de responsabilidades entre areas de negdcio e suporte, areas de
supervisdo e controlo e as de revisdo independente. A Figura 2 apresenta resumidamente as responsabilidades ao nivel das linhas

de defesa, detalhadas nos subpontos seguintes.

1.2 LINHA DE
DEFESA

2.2 LINHA DE
DEFESA

3.2 LINHA DE
DEFESA

Fungdo de Compliance e
Gestdo de Riscos, que
estabelecem os controlos
e monitorizam o
cumprimento.

Primeira Linha: Identifica
e gere 0S riscos nos
processos  operacionais
(Front, Middle e Back
Office).

Auditoria Interna, que
avalia a eficiéncia do
sistema de controlo
interno.

Figura 2 — Modelo das Trés Linhas de Defesa

Complementarmente as trés linhas de defesa, a organizacdo é ainda sujeita a avaliagdes independentes realizadas pelos auditores

externos, pelo Conselho Fiscal e pelas autoridades de supervisao.

Considerando que as responsabilidades da primeira, segunda e terceira linhas de defesa se encontram detalhadas na Politica de
Controlo Interno, o presente documento centrar-se-a na fun¢do de Compliance enquanto segunda linha de defesa, responsavel

pela Gestdo do Risco de Compliance.

2.1.1.1. FUNCAO DE COMPLIANCE

A Fungdo de Compliance, enquadrada na segunda linha de defesa, actua de forma independente, com autoridade e autonomia,

reportando directamente a CACI.

Compete a Funcdo de Compliance, em reforgo as responsabilidades previstas no Manual de Estrutura Organica (MEOQ) e demais

normativos internos:
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Supervisionar a eficacia dos mecanismos de controlo de Compliance, assegurando a adequada monitorizagdo da Primeira
Linha de Defesa e promovendo a correccao de deficiéncias identificadas;
Elaborar relatérios periddicos sobre o desempenho da fungdo de Compliance e eventos de risco de Compliance, com
reporte:

o Ao Administrador do Pelouro, sobre o desempenho da fungao;

o A CECA e a CRCl, sobre informacBes relevantes para apreciacio e acompanhamento no ambito das suas

competéncias;
o A CACI e a CR, sobre situacdes que possam afectar a estabilidade financeira do Banco, incluindo riscos de
PBC/FT/PADM e potenciais conflitos de interesse;

Propor a CECA procedimentos mais exigentes de gestdo do risco de Compliance, sempre que identificado necessario;
Assegurar processos adequados para o reporte consistente e atempado de informagGes regulatdrias as Entidades de
Supervisao e Reguladoras;
Rever e monitorizar os planos de acg¢dao para mitigacdo de deficiéncias de Compliance identificadas por auditorias,
inspecgdes ou entidades supervisoras;
Promover, de forma continua, a cultura de ética, integridade, conduta e Compliance em toda a organizagdo, incluindo
ac¢Oes de capacitacgdo e sensibilizacdo;
Implementar directrizes de KYS, assegurando a gestdo dos riscos de Compliance associados a subcontratagdes;
Realizar avalia¢Oes periddicas de Compliance com base numa abordagem baseada no risco;
Prestar assessoria técnica sobre matérias de Compliance as areas do Banco, emitindo pareceres sobre questdes
normativas e regulatérias, bem como avaliando o conteido e adequacgdo de politicas, regulamentos, materiais de
divulgacdo e outros documentos internos;
Apoiar a gestdo e resolucdo de questdes relacionadas com Compliance, ética e conduta, identificando pontos criticos e

propondo medidas correctivas.

ORGAOS DE GOVERNACAO

As responsabilidades e competéncias dos drgaos de governagao apresentados na Figura 1 encontram-se formalizadas na Politica

de Controlo Interno. A presente Politica detalha, adicionalmente, as responsabilidades especificas dos intervenientes abaixo

identificados.

A.

CONSELHO FiscAL

A semelhanca da fiscalizacdo realizada sobre outras areas do Banco, compete ao Conselho Fiscal verificar se a DC exerce as suas

responsabilidades de forma efectiva, independente e eficaz. Entre as suas principais atribuicdes neste ambito, destacam-se:

Acompanhar e fiscalizar a eficdcia do sistema de controlo interno, incluindo os mecanismos de Compliance e os
procedimentos de mitigacdo dos riscos associados ao PBC/FT/PADM;

Analisar os relatdrios periddicos emitidos pela DC, nomeadamente os que abordam teméticas relacionadas com o BC/FT;
Sugerir medidas correctivas ou melhorias sempre que sejam identificadas fragilidades nos processos, controlos internos

ou na gestdo de riscos de integridade.
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B. CONSELHO DE ADMINISTRACAO

O CA é, em primeira instancia, o responsavel por garantir o cumprimento das obrigacdes legais e regulamentares do Banco. E-lhe
igualmente delegada a responsabilidade de definir as medidas necessarias para assegurar que a DC seja dotada de autoridade,
independéncia e capacidade para o desenvolvimento das suas responsabilidades legalmente previstas, nomeadamente acesso a

toda a informagdo relevante do Banco.

De forma global, o CA tem a responsabilidade de assegurar a existéncia de uma area que garante a Fungdo de Compliance de
cardcter efectivo, permanente e independente das fungdes operacionais, dotando-a dos recursos materiais, técnicos, humanos

adequados a plena prossecugao da missdao que lhe esta confiada e promovendo a autoridade da area dentro do Banco.

No exercicio da sua actividade, o CA é responsdvel pela defini¢do, formalizagdo, implementagdo das directrizes de actuagdo da

DC, bem como promover adesao de todos os Colaboradores aos termos da presente Politica e ao cumprimento dos seus requisitos.

C. ComissAo DE AUDITORIA E CONTROLO INTERNO

A DC reporta funcionalmente as suas actividades a CACI.

Compete a CACI supervisionar e assegurar que a Fung¢do de Compliance desempenha as suas responsabilidades de forma eficaz,
efectiva e independente, apoiando o CA na gestdo do risco de Compliance. Cabe ainda a CACI rever e emitir recomendacgées de
melhoria sobre o plano de Compliance, bem como avaliar e promover a eficicia da Fung¢do de Compliance. Adicionalmente, a
Comissdao deve pronunciar-se sobre as avaliagGes institucionais gerais relativas ao sistema de controlo interno em matérias de

PBC/FT/PADM e outros riscos especiais de Compliance, emitindo recomendag&es quando aplicavel.

D. ComissAo DE Risco

A Comiss3o de Risco compete apoiar o Conselho de Administragdo na supervisdo e gestdo do risco de Compliance, assegurando
que este é devidamente identificado, monitorizado e controlado. Compete-lhe também analisar os relatdrios de
acompanhamento do risco elaborados pela Fungdo de Compliance, com o objectivo de garantir o adequado controlo e avaliar a

eficacia da gestdo do risco de Compliance, assegurando que os riscos identificados sdo tratados de forma adequada e tempestiva.

E. ComissA0 EXECUTIVA DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO

Compete a CECA assegurar a implementacdo, divulgacdo e cumprimento da Politica de Compliance, bem como aprovar,
implementar e divulgar as regulamentagdes internas necessarias para a gestdo do risco de Compliance. E igualmente responsavel
por garantir o cumprimento das normas internas aprovadas, promovendo a adopgdo de medidas correctivas ou disciplinares
adequadas em caso de incumprimento ou violagdo. Cabe-lhe ainda fomentar a cultura de Compliance em toda a organizacao,
assegurar a existéncia de estruturas, recursos e meios adequados para a identificagdo, prevengao, gestdo, controlo e reporte do
risco de Compliance, e manter um conhecimento actualizado sobre este risco. Adicionalmente, deve reportar prontamente ao
Conselho de Administracao todas as situagdes relevantes de risco de Compliance, incluindo falhas ou incumprimentos que possam

resultar em riscos legais, sang¢des, perdas financeiras ou danos reputacionais.

F. COMITE DE RISCO E CONTROLO INTERNO
Compete ao CRCI apoiar a Comissao Executiva no acompanhamento a eficacia da Fun¢dao de Compliance, bem como dos
processos e procedimentos existentes para a gestdo dos riscos materialmente relevantes. Incumbe-lhe igualmente

supervisionar o desenvolvimento, implementagdo e manutenc¢do continua de um programa abrangente de Compliance no
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Banco, acompanhar a execugao da estratégia de gestdao do risco de Compliance, analisar periodicamente as recomendag¢des
em aberto relativas a gestdo do risco gerido pela DC monitorizar os padrdes gerais de gestdo do risco de Compliance,

assegurando a sua abrangéncia e adequacdo as necessidades da Instituicdo.

2.1.3. A GESTAO DE Risco b ComPLIANCE A NiVEL DO GRUPO BFA

A gestdo do risco de Compliance, incluindo as matérias de PBC/FT/PADM, nas entidades participadas pelo Grupo BFA, é efectuada
em coordenag¢do com a Fung¢ao de Compliance do BFA, respeitando uma abordagem integrada de alguns servigos partilhados, nos
termos legalmente permitidos e devidamente comunicados ou aprovados pelas entidades de supervisio e regulacdo
competentes. Esta partilha de servicos ndo afecta, em qualquer circunstancia, o reporte especifico aos 6rgdos sociais das entidades

participadas, nem limita as regras de inspecg¢do, supervisdo independente ou o papel das entidades de supervisdo e regulagdo.

2.2. GESTAO DE Risco bE COMPLIANCE

A Gestdo do Risco de Compliance é essencial para garantir que a actividade do Banco decorre em conformidade com a legislagcdo
e regulamentagdo em vigor. Sendo uma area de natureza dinamica, a avaliagdo do risco deve reflectir tanto os riscos potenciais
como os efectivos, através da adopgao de medidas preventivas, reactivas e de mitigagdo adequadas. Para assegurar uma gestao
eficaz, deverdo ser observados os seguintes principios fundamentais: monitorizacdo regular dos riscos e ajustamento das
estratégias em fungdo das mudancas no ambiente regulatdrio; adopgado de critérios claros de classificagdo de riscos, assegurando
a sua correcta abordagem; implementacdo de estratégias eficazes de mitigacdo; promogdo da consciencializagdo e do
compromisso dos colaboradores com as praticas de Compliance; manutencdo de registos detalhados das avaliagdes e ac¢des
realizadas, garantindo transparéncia e responsabilizacdo; e definicdo clara das responsabilidades de cada fung¢do envolvida na

gestdo do risco de Compliance.

2.3. Riscos b COMPLIANCE

Gestdo do Risco de Compliance, no ambito das diversas responsabilidades atribuidas a Funcdo de Compliance, implica o

estabelecimento e manutengao de uma estrutura adequada que assegure a gestao eficaz destes riscos, incluindo:

Crimes Financeiros: ) /ReguIatério/Conformidade:\ (Conduta e Integridade: )
Necessidade de prevenir Conformidade com leis e Riscos decorrentes do
e combater actividades regularlwentos em constante comportamento ético,
financeiras ilicitas evolugdo profissional e de conduta
dos colaboradores e
administradores
*PBC/FT/PADM eGoverno Societario eTratamento justo do
eMedidas Restritivas eNormas Legais Cliente
"Sanctions" e Protec¢do de Dados e eCultura Organizacional
eCorrupgao Confidencialidade eFormacao
eSubcontratacgao. eConflito de Interesses

- J - J - J
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Figura 3— Estrutura de Riscos de Compliance

2.4. ETAPAS E MECANISMOS DE GESTAO DE Risco DE COMPLIANCE

2.4.1.MEecaNISMOS DE GESTAO DE Risco bE COMPLIANCE
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e Devem ser estabelecidos indicadores especificos para a avaliagdo do risco de Compliance, de modo a permitir a andlise do

desempenho do Banco nesta matéria. Os resultados desta avaliagdo deverdo estar directamente associados tanto a

ocorréncia de eventos de risco de Compliance como a eficdcia dos controlos implementados.

e Compete a Funcdo de Compliance analisar a capacidade do Banco na gestdo do risco de Compliance, tendo por base as

condigdes efectivas e os resultados das avaliaces realizadas. A Primeira Linha de Defesa cabe identificar alteracdes nos

requisitos regulamentares aplicaveis as suas actividades e, em consequéncia, avaliar o potencial impacto em termos de

sancdes, penalizagGes, perdas financeiras e danos reputacionais.

A Gestdo de Risco de Compliance envolve as seguintes etapas distintas:

Avaliar e Analisar e classificar Fazer o Desenvalver &
‘ identificar os ‘ %5 ”S,Crc's g ammf.a”hag“'?“t implementar
N identificados com 0 continug dos estratégias e
Eotencla:_s riscas base na riscos & das controlos para
E:s;f;i’:g'{: :;E probabilidade de medidas de mitigar os riscos
ot ocorréndia e controlo para identificados
actividades do potencial impacto garantir sua
Banco eficacia e

10 relevancia,
& incluindo a
M revisiio regular
‘= das politicas de
O compliance

iagdo
z

Identificacdo
Avali
Controlo

Moni

Figura 4— Etapas de gestdo de Riscos de Compliance

2.4.2.IDENTIFICACAO

Reporte

Garantir que as partes
interessadas, incluindo a
administragdo, estejam
informadas sobre o
estado dos riscos de
compliance e das
medidas adoptadas para
mitiga-las

Os factores que podem potenciar o risco de Compliance e de PBC/FT/PADM incluem diversas situagbes internas e externas, que

devem ser continuamente monitorizadas pela Fungao de Compliance. Estes factores abrangem:

e Alteragées Regulamentares, que exigem a constante adaptagdo dos processos internos para assegurar a conformidade

com as novas exigéncias legais;

e Inspeccdes Regulamentares, cujos resultados podem evidenciar falhas no cumprimento das normas aplicaveis, gerando

sanc¢des ou recomendacdes de correcgao;

e Sangodes ou Penalizagdes impostas pelas Autoridades de Supervisao, resultantes de incumprimentos detectados ou de

omissdes nos procedimentos de controlo interno;

e Modelo de gestio de risco de Compliance e PBC/FT/PADM inadequado ou desactualizado, que poderad comprometer a

eficacia dos controlos e a mitigagdo dos riscos associados;

e Lan¢camento de novos produtos, desenvolvimento de novos negdcios ou revisdo dos produtos e servigos existentes,

actividades que exigem avaliacdo prévia dos riscos de Compliance inerentes;

e Processos de Litigio, que podem expor o Banco a perdas financeiras, danos reputacionais e outras consequéncias legais;
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e Cobertura Mediatica Negativa, susceptivel de afectar a imagem institucional e a confianga do mercado;
e Outros eventos ou situagées que possam ser considerados relevantes no contexto de Compliance, devendo ser

analisados caso a caso com base numa abordagem de risco.

2.4.3. AVALIACAO

Face a constante evolugdo do ambiente regulatério e a necessidade de revisdes periddicas, a analise e classificagdo dos eventos
de risco de Compliance devem ser realizadas de forma objectiva, mensuravel e coerente com a materialidade dos riscos
identificados.

Com base na informagdo recolhida e na analise efectuada, sdo avaliadas a probabilidade de ocorréncia, os eventos de risco, o
respectivo impacto e o seu posicionamento na matriz de risco. A cada risco é atribuido um nivel, de acordo com os critérios
apresentados nas figuras seguintes:

PROBABILIDADE

Curto Prazo
(Semanas ou
meses)

71% - 100% “ Trés ou mais ocorréncias no Ultimo ano Muito frequente Altamente provavel
51% - 70% Médio alto Duas ocorréncias no ultimo ano Frequente Provavel

31% - 50% Uma ocorréncia no ultimo ano Ocasional Possivel

1% - 30% Nenhuma ocorréncia verificada Raro Improvavel

Longo Prazo
(anos)

Figura 5— Critérios de Avaliagdo da Probabilidade de Ocorréncia

IMPACTO
Controlo interno/processos Reputagio/prestigio Cumprimento legal/regulatério | Conseq. para gestdo/regulagdo Cobertura nos media

Incumprimentos graves das . . . Cobertura negativa intensa e
. L. Requer intervengdo imediata . - PP

normas legais ou prudenciais, o " sistematica nos principais

. . dos Orgdos de Gestdo, . B

incluindo erros de reporte, meios de comunicagdo, com

X . . podendo afectar a L.
falta de integridade ou sangdes o L. danos severos a imagem
continuidade do negdcio

Perdas superiores a AOA . Danos reputacionais severos e
. Perda de controlo generalizada .
150.000.000, com potencial . . duradouros, com potencial de
L ) ou critica, com ligagdo a falhas o
aplicagdo de medidas R comprometer a credibilidade
. organizacionais graves o
correCtivas pelo regulador da instituicdo

relevantes institucional
L Impacto significativo na . . .
Perda de controlo significativo B K . o Requer atuagdo activa no Cobertura generalizada nos
o Perdas entre AOA 80.000.001 e ) reputagdo, com potencial de Incumprimentos significativos . o . .
Médio-Alto em processos-chave, com risco ) . X " . curto/médio prazo por parte  principais meios, com impacto
AOA 150.000.000 . perda de confianga de clientes que exigem agGes correctivas ~ ~ .

de falha operacional 3 dos Orgaos de Gestdo reputacional relevante

ou parceiros
Perda de controlo em . .

Impacto moderado na Cobertura negativa de médio

Perdas entre AOA 25.000.001 e processos com impacto ~ L Incumprimentos com impacto  Exige atengdo periddica dos N
reputagdo/prestigio da prazo nos meios de

AOA 80.000.000 moderado na operagdo da . moderado ou sangdes pontuais Orgios de Gestdo -
o instituicdo comunicagdo
instituicdo
Perda de controlo limitada a Impacto leve na i . .
2 . ~ L ncumprimentos menores sem
Baixo Perdas até AOA 25.000.000 um processo especifico, sem reputagdo/prestigio da P . L
) PRI consequéncias materiais
impacto relevante instituigdo

Figura 6 — Avalia¢do Qualitativa e Quantitativa do Impacto dos Riscos de Compliance
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PROBABILIDADE ~NiVEL DE

(%)

71% — 100%

51% - 70%

31% - 50%

1% - 30%

RISCO

Médio-
Alto

Baixo

DESCRITIVO

Trés ou mais ocorréncias
no ultimo ano

Duas ocorréncias no
ultimo ano

Uma ocorréncia no
ultimo ano

Nenhuma ocorréncia
verificada

Probabilidade
J / Impacto
9

Alta

Média-Alta

Baixa

Legenda:

CURTO PRAZO
(SEMANAS OU
MESES)

Muito
frequente

Frequente

Ocasional

Raro

LONGO
PRAZO
(ANOS)

Altamente
provavel

Provével

Possivel

Improvavel

DESCRICAO DOS CRITERIOS DE IMPACTO

Eventos criticos com impacto directo na reputagdo,
continuidade de negdcio ou situagdo financeira do
Banco. Podem gerar perdas substanciais, sangdes
regulatdrias ou consequéncias reputacionais
irreversiveis.

Incidentes com impacto relevante na operagdo ou
imagem do Banco, que podem causar perdas
significativas, mas reversiveis, e comprometer
objectivos estratégicos no médio prazo.

Ocorréncias com impacto moderado em operagdes,
reputagdo ou cumprimento regulatério. Consequéncias
reversiveis e com custos geriveis.

Incidentes de impacto residual ou inexistente, sem
consequéncias materiais para o desempenho ou
imagem do Banco. Custos baixos e facilmente
absorviveis.

Figura 6— Classificagdo de Risco de Compliance

Baixo

Médio Médio - Alto

Alto
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ACCOES

Acgdes correctivas urgentes,
activagdo de planos de contingéncia
ou gestdo de crise. Comunicagdo
com stakeholders relevantes.

Intervengdo imediata com reforgo
de controlos. Revisdo de processos e
mitigagdo activa do risco.

Acgdes correctivas direcionadas,
com monitorizagdo e ajuste de
controlos internos.

Monitorizagdo continua.
Manutengdo de controlos
existentes. Sem necessidade de
acgdo imediata.

Figura 7— Matriz de Avaliacdo de Risco de Compliance

Alto: Accdo imediata, plano de contingéncia ou gestdo de crise

Médio- Alto: Acgdo correctiva prioritéria

Médio: Monitorizagdo e mitigagdo activa

2.4.4. MONITORIZAGAO

. Baixo: Aceitavel (nenhuma ou pouca acgdo necessaria)

Ap0s a avaliacdo dos riscos de Compliance, deve ser elaborado um plano de tratamento que inclua métodos de monitorizagdo

continua e mecanismos de reporte adequados. O tratamento dos riscos deve envolver decisdes estratégicas sobre como evita-los,

mitiga-los, compartilhd-los ou aceita-los.

Em seguimento a avaliagdo dos riscos de Compliance, o plano de tratamento devera estabelecer, de forma clara, as medidas de

monitorizagdo continua e os respectivos mecanismos de reporte. O tratamento de risco envolve a definicdo de decisGes
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estratégicas quanto a aceitagdo, mitigagdo, transferéncia ou eliminagdo dos riscos identificados, que deverdo ser validadas pelo
Conselho de Administragdo, conforme o nivel de apetite ao risco previamente estabelecido.
A monitorizagdo continua é essencial para garantir que as medidas adoptadas permanegam eficazes e sejam ajustadas sempre

qgue houver alteragGes significativas nos riscos ou no contexto operacional.
2.4.5. CoNTROLO

O controlo do risco de Compliance é um processo continuo que visa garantir a eficacia das medidas adoptadas. Deve incluir a
definicdo de controlos internos adequados, revistos periodicamente, para assegurar que estes sejam mitigados conforme
esperado. A implementacdo de controlos eficazes requer a participa¢do activa de todas as areas envolvidas, com especial atengdo
a processos criticos e de alto risco. Estes controlos devem ser ajustados de acordo com as mudangas nos cenarios de risco ou no

ambiente regulatério.

2.4.6. REPORTE

A Funcgdo de Compliance deve assegurar um sistema estruturado e eficaz de reporte e comunicacdo de riscos, que garanta
informacdo clara, precisa e tempestiva, facilitando uma resposta adequada e em conformidade com o apetite ao risco e as

exigéncias regulatorias.
O reporte deve abranger:

e Aevolugdo dos riscos de Compliance e as acg¢Ges correctivas em curso;

e Aidentificacdo e comunicacdo de operag8es suspeitas relacionadas com BC/FT/PADM, controlo cambial e outros crimes
financeiros;

e Agestdo de quebras de confidencialidade, segredo bancario e conflitos de interesses;

e A comunicagdo regularmente a Administracdo, ao CACI, CECA, Comissdo de Risco e entidades de supervisdo.

Dado o principio de segregacao de fungdes, a gestdo dos eventos deve ser conduzida por dreas distintas daquelas que os originam.
A Fungdo de Compliance deve ainda manter um registo actualizado dos eventos reportados, com respectiva classificagdo e

periodicidade de reporte definida conforme o grau de risco.

2.5. PLANO DE COMPLIANCE

A Funcdo de Compliance deve desenvolver e manter um Plano Anual de Actividades, o qual constitui um instrumento estratégico
para a prevencgao e gestdo dos riscos de ndo conformidade, em alinhamento com as exigéncias legais e regulamentares em vigor

no &mbito do controlo interno e de PBC/FT/PADM.
Este plano deve contemplar, no minimo, os seguintes componentes:

° Estrutura organizacional e de governacgao da fungdao de Compliance, incluindo a sua independéncia funcional e acesso ao

Conselho de Administragao;
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° Politicas e procedimentos de Compliance, incluindo os aplicaveis ao regime de PBC/FT/PADM, devidamente formalizados,
actualizados e divulgados;

° Identificagdo, avaliacdo e monitorizagdo dos riscos de ndo conformidade, com destaque para os riscos relacionados com o

combate ao branqueamento de capitais, financiamento ao terrorismo e outras matérias de natureza prudencial, ética ou
legal. Deverdo ser realizadas avaliagGes periddicas, bem como definidos mecanismos para a gestdo de altera¢Oes
regulamentares;

° Definicdo de métricas e elaboragao de relatérios periddicos de indicadores-chave de risco de Compliance, incluindo os
relacionados com a eficacia dos sistemas de monitorizagdo de transacgGes, qualidade da base de dados KYC e gestdo de
clientes de risco elevado;

° Programa de formacgdo, capacitagdo e sensibilizagdo dos colaboradores, com foco no reforgo da cultura de integridade,
conduta ética, PBC/FT/PADM, san¢des internacionais e outras matérias relevantes, garantindo que todos os colaboradores

compreendem e aplicam os requisitos normativos no exercicio das suas fungdes.

Esses componentes podem ser ajustados conforme o grau de maturidade do Banco em relagdo a sua Cultura de Compliance, com
0 objectivo de assegurar a gestdo eficaz e adequada dos riscos. A fungao de Compliance tem a responsabilidade de garantir que

todos os colaboradores cumpram os requisitos estabelecidos pelo plano.

2.6. DIRECTRIZES E ORIENTACOES DA FUNCAO DE COMPLIANCE

As directrizes e orientagGes da Func¢do de Compliance tém como objectivo garantir que o Banco actue de forma ética, integra e
em conformidade com as regulamentacgdes aplicaveis. Estas orientagdes devem ser seguidas por todos os colaboradores e areas
do Banco, assegurando a implementacao eficaz das politicas internas. Abaixo estdo algumas das principais directrizes a serem

seguidas pela Fungdo de Compliance:
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DIRECTRIZ OBJECTIVO ACGAO PRINCIPAL
Conformidade com Legislagdo e Garantir que todas as operagdes estejam em conformidade Monitorizar mudangas regulatérias e implementar politicas

Regulamentagdo com as leis e regulamentagdes aplicaveis. conforme necessario.

Implementar programas de formacgdo continuos e integrar

Cultura de Compliance Promover uma cultura de ética e conformidade no Banco. . L
Compliance na cultura organizacional.
. : " . L . . Utilizar KRIs e KPIs para monitorizar o risco de Compliance e
Gestao de Riscos Identificar, avaliar e monitorizar os riscos de Compliance. ) L .
realizar avaliagdes periddicas.
Estabelecer e manter politicas claras e acessiveis de Actualizar as politicas conforme mudangas regulatdrias e

Politicas e Procedimentos . . . .
Compliance. assegurar que sejam seguidas por todas as areas.
Reportar regularmente ao Conselho de Administragdo e
Governanga e Supervisdo Garantir a eficcia da governanga de Compliance. érgdos de governanga sobre o estado do Compliance e seus
riscos.

. L Assegurar a comunicagdo de riscos de Compliance de forma Criar canais seguros para o reporte de preocupagoes e
Transparéncia e Comunicacao

clara e eficiente. garantir a comunicagdo tempestiva de eventos de risco.
. ) ) ; Prevenir actividades ilicitas como branqueamento de Implementar politicas KYC e Due Diligence para mitigar
Prevencdo de Crimes Financeiros e X . . . . . . .
capitais e financiamento ao terrorismo. riscos associados a crimes financeiros.
. . Garantir o cumprimento das politicas e a identificagdo de Realizar auditorias internas e avaliagdes regulares da
Monitorizagao Continua . .
falhas. eficacia dos controlos de Compliance.

» . . L X § Criar um processo formal para investigagdo e correcgdo de

Gestdo de Incidentes de Compliance Gerir incidentes de Compliance de forma eficaz. L .
incidentes de Compliance.

" Manter uma comunicagdo transparente com as autoridades Cumprir com as obriga¢Ges de reporte e cooperar com as

Interacdo com Reguladores X -

reguladoras. entidades reguladoras e de supervisdo.

Acgdes Correctivas e Mitigagdo de . X . e . Desenvolver e implementar planos de acgdo correctiva e
Corrigir falhas de Compliance e reduzir a exposigdo a riscos.

Riscos acompanhar a eficacia das medidas adoptadas.
Seguranca da Informacdo e Protecgdo Proteger dados sensiveis e garantir a conformidade com Implementar medidas de seguranca e controlos de acesso
de Dados regulamentacbes de proteccdo de dados. para proteger as informagdes confidenciais e sensiveis.

2.6.1. GESTAO DE ARQUIVO DOCUMENTAL

Os registos decorrentes da actuacdo da funcdo de Compliance, bem como os relativos aos controlos dos riscos de nao
conformidade e respectivos indicadores (sem prejuizo dos definidos em politicas especificas), devem ser obrigatoriamente

conservados e arquivados por um periodo minimo de 10 (dez) anos.

Este prazo podera, excepcionalmente, ser inferior, exclusivamente nos casos em que existam condi¢Ges devidamente
asseguradas no Banco para a substituicao do arquivo fisico por arquivo digital, garantindo-se a integridade, acessibilidade e

confidencialidade da informacdo durante o periodo legalmente exigido.

2.6.2. EXCEPCOES

N3o aplicavel.
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CONTROLO DOCUMENTAL

PROPRIEDADES DO DOCUMENTO

Tabela 3— Propriedades do Documento

PROPRIEDADES DO DOCUMENTO

Nome Politica de Compliance
Tipo Politica
Classificagdo PUBLICO
ID 30
Versdo 1/2025 Referéncia Catalogo POL/DC/2025/002/V01 Referéncia SG 2025-81-BFA CA
Autor DC Aprovador Conselho de Administragdo

Data de entrada em
Data de aprovagdo 02/06/2025 . 03/06/2025
vigor

Data de Publicacdo 03/06/2025 | Data de Revisdo 03/06/2026

Proprietario do
Direcgdo de Compliance (DC)

Documento

Colaboradores do Banco, Membros dos Orgdos Sociais, Auditor Externo, Entidades de
Audiéncia

Supervisdo/Reguladoras, Publico em geral.
Disponibilizagao O presente documento encontra-se disponivel e actualizado na Intranet e Internet do Banco.

e Ponto 1.2. —Enquadramento Legal e Regulamentar - Tabela 1 - Inclus3o da Lei n.2 11/24 de 04 de Junho

e 1.3.2. —Inclusdo de Conceitos.

e 2.1.2 — Orgidos de Governagdo — inser¢io do Comité de Risco e Controlo Interno (CRCI) no Orgdos de
Governagao.
Exclusdo dos pontos:

L . e 2.4.5 (Tratamento dos Riscos de Compliance);

Principais alteragdes ® 2.6.5 (Protecgdo do consumidor/cliente e conduta);

e 2.6.6 (Subcontratagdo);

e 2.6.7 (Gestdo de conflito de interesses e transac¢Ges com partes relacionadas);

e 2.6.8 (Consultoria e regulatério);

¢ 2.6.9. (Produtos e servigos);

e 2.6.10. (PBC/FTPADM e Medidas Restritivas);

e 2.7 (Informagdo Suplementar).
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5 DATA DE DATA DE ENTRADA ~
VERSAO 5 APROVADOR PRINCIPAIS ALTERACOES
APROVAGAO EM VIGOR
e Ponto 1.2. - Enquadramento Legal e
Regulamentar - Tabela 1 - Inclusdo da Lei n.2
11/24 de 04 de Junho
e 1.3.2. —Inclusdo de Conceitos.
¢ 2.1.2 — Orgdos de Governagdo — insercdo do
Comité de Risco e Controlo Interno (CRCI) no
Orgios de Governagdo.
Exclusdo dos pontos:
242 (Esquema 5 Eventos de Risco de
Compliance
1/2025 02/06/2025 Conselho de Administragdo 03/06/2025 P ) ) )
e 2.4.5 (Tratamento dos Riscos de Compliance);
® 2.6.5 (Protecgdo do consumidor/cliente e
conduta);
® 2.6.6 (Subcontratagdo);
® 2.6.7 (Gestdo de conflito de interesses e
transacgdes com partes relacionadas);
e 2.6.8 (Consultoria e regulatério);
® 2.6.9. (Produtos e servigos);
e 2.6.10. (PBC/FTPADM e Medidas Restritivas;
e 2.7.(Informagdo Suplementar).
e Actualizagdo do template em vigor;
e Reestruturagdo do documento;
e Exclusdo de responsabilidades considerando
gue se encontram previstas nos regulamentos e
2/2023 01/09/2023 Conselho de Administracdo 04/09/2023
outras politicas de Compliance e avaliagdo dos
limiares dos riscos e atribui¢do de mais um risco
em quatro niveis, ou seja, classificou-se o risco
em alto, médio alto, médio baixo e baixo.
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1 Conselho de Administragdo Primeira Publicagdo da Politica de Compliance.
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