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RELATORIO DE CONTROLE INTERNO 2° TRIMESTRE
1. SUMARIO EXECUTIVO

O presente relatério tem por objetivo apresentar a sistematica de controles internos existentes
Departamento Regional do SESI Pernambuco para salvaguardar seus processos operacionais e de
gestdao dos eventuais riscos inerentes ao seu negdcio, bem como demonstrar as agdes
desenvolvidas no sentido de assegurar a eficiéncia dos seus controles internos. Serdo também
apresentadas as demais a¢des adotadas que contribuiram para o fortalecimento da Governanga
Corporativa, do Compliance e da Gestao de Riscos.

E oportuno salientar as acdes adotadas pelo SESI/PE visando a manuten¢do, monitoramento e o
aperfeicoamento dos controles internos. Como forma de fortalecer a Governanga Corporativa e
os controles internos, houve a implantagao, a partir do ano de 2021, do Programa de Compliance.
Ademais, a instituicdo participa da Rede Colaborativa de Compliance, coordenada pelo
Departamento Nacional, onde sdo realizados féruns para debates e consultas de temas relativos a
um ambiente de compliance e integridade, a disseminagao de praticas colaborativas de projetos
em rede e a divulgacdo das melhores praticas de controles, em razdo das percepc¢des da sociedade
em relacdo ao SESI. Ao longo deste relatdrio as acdes e seus resultados serdo apresentados.

2. GOVERNANCA E CULTURA

2.1. Relacionamento com Orgdos de Controle Externo

Em razdo da titularidade da contribuicdo compulsdria, cada 6rgdo que compde a estrutura do
SESI, considerando que sdo autdbnomos entre si, deve prestar contas individualmente do resultado
final de suas ac¢des ao Tribunal de Contas da Unido - TCU, que pode contar com o apoio da
Controladoria Geral da Unido - CGU, conforme estabelecido, respectivamente, no paragrafo Unico
do art. 70 e no art. 74, inciso IV, da Constituicdo Federal do Brasil, e esclarecido pelo Supremo
Tribunal Federal (STF) no julgamento do Recurso Extraordindrio (RE) 789874, da relatoria do
ministro Teori Zavascki. Nessa linha, importante anotar, é que o TCU se posiciona como uma
instancia externa de apoio a governanga do SESI/PE.

Baseado na premissa que preconiza o fortalecimento da estrutura de controles internos, o SESI/PE,
guando faz o monitoramento junto as suas areas internas responsaveis pelos processos, considera
as recomendacdes, assim como adota as determinacdes que lhe sdo dirigidas pelo controle
externo. O objetivo é promover o alinhamento necessario para otimizar a implementacdo de
melhorias no ambiente institucional.

Como pratica fundamental para a melhoria continua do ambiente de controle, das praticas de
Compliance e da integridade e transparéncia de seus atos de gestdo, o SESI/PE mantém estreito
relacionamento com o TCU, no sentido de avaliar as recomendacdes expedidas por esse érgdo de
controle, bem como de monitorar os planos de acdo elaborados por seus gestores com o propdsito
de prestar os esclarecimentos necessarios aquela Corte.

O SESI/PE atende prontamente as requisicbes de prestacdo de informagdes sobre a gestdo e os
resultados da instituicdo. Tanto aos drgdos de controle e regulacdo, por meio da fiscalizacao
continua do TCU e solicitagcdes especificas, quanto para a transparéncia ativa nos sitios da
Transparéncia e Prestacdo de Contas como, ainda, para a transparéncia passiva, em atendimento
a Lei de Acesso a Informacdo. Também foram aprimorados os processos, sistemas e pagina com
dados, a fim de garantir a tempestividade e integridade das informacdes disponibilizadas.
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Em 2023 foi iniciada pela CGU a auditoria n? 1470776 - SESI, que teve por objeto avaliar o grau de
destinagdo das disponibilidades financeiras e dos imdveis do patrimbnio da instituicdo as
respectivas atividades finalisticas, a qual teve as solicitagdes de informag¢des prontamente
atendidas. Apds a realizagdao da Reunido de Busca Conjunta de Solugbes e a apresentacdo de
manifestacdo pela instituicao, foi emitido, no primeiro trimestre de 2024, o relatdrio definitivo,
do qual constam duas recomendagdes, ambas atendidas.

A primeira, com atendimento em 30 de agosto de 2024, foi no sentido de que o SESI/PE
apresentasse um Plano de Aplicagdao, com critérios objetivos e que avaliasse o comprometimento
da sustentabilidade econdmico- financeira da instituicdo, para destinar parte dos recursos
existentes em aplica¢des financeiras.

Por seu turno, a segunda recomendag¢do, com implementagcdao em 03 de fevereiro de 2026,
preconizou a realizagcdo de estudo relativo ao potencial ampliativo do publico-alvo das ac¢ées
finalisticas da instituicdo, com vistas a mapear as localidades/municipios com maior potencial de
publico-alvo.

Perante o TCU houve a prolatagdo do Acérddo 590/2026-TCU-Plenario, que trata de uma
representacdo formulada pela Link Card Administradora de Beneficios Ltda contra possiveis
irregularidades no Processo de Sele¢do 89/2025, conduzido pelo Sesi/PE. O objeto do certame é
a prestacdo de servico sistematizado de pagamento de beneficios por meio de cartées com
tecnologia de chip ou tarja magnética.

A representante alegou que determinadas exigéncias do edital, como a obrigatoriedade de
cartdes com bandeira bancdria de ampla aceitacao nacional e compatibilidade com carteiras
digitais (Apple Pay e Google Pay), restringiriam indevidamente a competitividade e direcionariam
o mercado. Contudo, o TCU concluiu que:

1. O edital ndo imp0s especificacbes exclusivas ou marcas, admitindo solu¢cbes equivalentes
com aceitacdo nacional, o que ndo configura ilicitude.

2. Acompatibilidade com carteiras digitais visa maior praticidade e seguranca, alinhando-se a
evolucdo tecnoldgica, sem comprometer a competitividade do certame.

3. O controle gerencial estd garantido por exigéncias de plataforma digital segura, com
registros auditaveis e conformidade com a LGPD.

4. O Acérddo 2199/2025-TCU-Plendrio, citado pela representante, ndo veda o modelo de
arranjo aberto, desde que observadas interoperabilidade e demanda dos usuarios.

5. Com base nos pareceres da Unidade de Auditoria Especializada em Contratacdes, o Tribunal
decidiu:

a) Conhecer da representacdo, considerando satisfeitos os requisitos de admissibilidade.
b) Considerar a representacao improcedente no mérito.

¢) Indeferir o pedido de medida cautelar.

O processo foi relatado pelo Ministro Antonio Anastasia, sem atuacdo do Ministério Publico, e
ndo houve determinacgdes, recomendacdes ou orienta¢des adicionais.
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Diversas informacBes sobre a instituicdo sdo acompanhadas pelo TCU mediante Ac¢bes de
Monitoramento, constituidas por processos denominados “Fiscalizacdo Continua”, que preveem
o envio trimestral de informagdes acerca de Licitagdes, Contratos, Receitas, Despesas,
Transferéncias de Recursos, Plano de Cargos e Salarios, Plano de Contas e Recursos Humanos. O
SESI/PE ainda ndo recebeu o oficio de requisicdo referente ao ciclo 2025/2026.

2.2. Prestacdo de Contas e Relatorio de Gestdo

A prestacdo de contas do SESI atende as determinagdes do Tribunal de Contas da Unido (TCU). No
exercicio de 2020, o Tribunal editou a Instrucdo Normativa n® 84/2020, estabelecendo novas
normas de organizacdo e apresentacdo das prestacSes de contas dos responsaveis pela
administracdo publica federal, que vieram a ser estendidas aos servigos sociais auténomos pelo
Acérddo 2.424/2020.

Para se adequar as novas normas do TCU, que determinam que a prestacdo de contas deve ser
realizada mediante publica¢do das informacgdes no site oficial da instituicdo, o SESI/PE acompanha
o plano de agdo elaborado, atualizado e coordenado pelo Departamento Nacional. O Portal da
Transparéncia da entidade permanece em constante processo de melhoria.

Especificamente quanto ao Relatério de Gestdo, é elaborado no formato de relato integrado. Esse
modelo evidencia a capacidade da instituicao de transformar recursos em resultados e gerar valor
sustentavel para a industria, seus trabalhadores e a sociedade, com foco na promoc¢do da saude,
da educacgado e da qualidade de vida.

Nesse contexto, o Relatdrio de Gestdo reune as principais informacgdes institucionais de forma
integrada, demonstrando a coeréncia entre o planejamento estratégico, a execucdo das acoes e
os resultados alcancados. Esse processo é sustentado por uma estrutura de governanca que
envolve Conselho Regional, Direcdo, Superintendéncia, auditoria independente e d6rgdos de
controle, assegurando supervisdo, monitoramento continuo e confiabilidade das informacdes
apresentadas.

A estratégia institucional do SESI/PE esta orientada pelo Plano Estratégico Sistémico 2025-2027,
gue atua como instrumento norteador para ampliar a percepcao de valor dos clientes, a partir da
oferta de solugdes de valor agregado para a sociedade e, em especial, para a industria. Essa
abordagem assegura a alocacao estratégica dos recursos e a atuagdo alinhada aos principios de
integridade institucional, contribuindo para o fortalecimento da competitividade industrial e para
a promocgao do bem-estar dos trabalhadores.

Adicionalmente, o SESI/PE mantém o fortalecimento de gestdo de riscos e controles internos,
promovendo a melhoria continua dos processos e o aprimoramento da gestdo. Essas praticas
contribuem para maior seguranca institucional, integridade das informacdes e efetividade na
tomada de decisao.

No campo operacional, destacam-se iniciativas voltadas a ampliacdo do acesso aos servicos,
melhoria da qualidade das entregas e fortalecimento das a¢Ges de saude e educacao.

Dessa forma, o Relatdrio de Gestdo evidencia ndo apenas os resultados alcancados, mas também
0s mecanismos institucionais que asseguram a sustentabilidade, a eficiéncia e a geracao continua
de valor. O Relatério faz parte do processo de prestacao de contas anual, juntamente com o Rol
de Responsaveis e as Demonstragdes Contabeis, que sdao disponibilizados no portal da
transparéncia, assegurando o atendimento integral as exigéncias normativas.
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3. TECNOLOGIA DA INFORMACAO

A Tecnologia da Informacdo — Tl esta estruturada por um conjunto de principios alinhados as
estratégias do SESI/PE, bem como engajada em cumprir o Plano Diretor de Tecnologia da
Informacgdo (PDTI) do Sistema FIEPE, que tem, dentre outros, o objetivo de realizar o
monitoramento continuo de todo ambiente de Tl e seus respectivos ativos de tecnologia de forma
proativa, permitindo a identificacdo continua dos riscos e oportunidades de melhorias,
contribuindo para o aumento da maturidade institucional quanto a gestao de TI.

Podem ser destacadas as seguintes agdes:

Implantagdao do ERP Totvs para o SESI, substituindo o ERP Sapiens, da Senior: Este projeto
do Totvs teve sua data de conclusao reajustada para Margo de 2027, como consequéncia
do incidente cibernético.

Implementagao inicial do Inventario de Dados, incluindo Catalogo e Glossario, com o
objetivo de abranger fontes criticas através da ferramenta de governang¢a Purview: O
projeto de instalacdo da ferramenta Purview parou na etapa de cotacbes e ndo houve
abertura do TAP. Com o incidente cibernético este projeto estd pausado sem plano para
retomada. Ademais com a decisdo de separar as casas, ha a necessidade de primeiro fazer
essa separacao do Tenant Microsoft do SENAI antes de implantar o Purview. Isso é para
evitar que tenhamos que executar a implantacdo duas vezes e assim incorrer em custos
duplicados.

Reforgo dos controles internos, como forma de otimizar o gerenciamento de riscos de
seguranga das informacgoes, através de novos servidores, com base nas boas praticas
recomendadas de controles tecnoldgicos previstos nas I1SO 27001 e 27002,
especificamente reflete a ado¢ao do controle 8.13 (backup das informagdes) da Norma
ABNT NBR ISO/IEC 27002: Novos servidores Nutanix adquiridos e instalados. O servidor de
backup Veeam foi recriado do zero e novas rotinas de backup (jobs), foram configuradas de
forma periddica, recorrente e automatizada. Foi implementado ainda um backup em
nuvem, garantindo mais resiliéncia e maior adesao aos controles normativos da ISO 27002.

Nesse sentido, com vistas a conformidade e a melhoria dos aspectos de segurang¢a da informacgao,
com o proposito de garantir a sustentabilidade e continuidade dos recursos tecnolégicos, destaca-

se:

Monitoramento continuo no ambiente e caixas dos executivos: Estabelecimento de um
sistema de monitoramento continuo para identificar e responder a ameacas em tempo real,
especialmente focado nas caixas de e-mail dos executivos, representantes de cada uma das
instituicoes do Sistema FIEPE;

Andlise de vulnerabilidade: Realizacdo de andlises de vulnerabilidade para identificar
pontos fracos no ambiente de Tl e iniciar um planejamento de melhorias;

Adocdo de solugdes técnicas focadas na reducdo da superficie de ataque e gestdo de
acessos para minimizar os riscos de eventuais comprometimentos de contas corporativas.

Adocdo de ferramentas de prevencdo a ameacas, contando com mecanismos de bloqueios
de malwares, bots e técnicas de invasdao mapeadas.

4. GERENCIAMENTO DE RISCOS
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4.1. Compliance e Modelo de Gestdo de Riscos
A gestdo de riscos constitui elemento estruturante do Programa de Compliance do SESI/PE, sendo
conduzida de forma integrada a governanca, aos controles internos e ao processo decisoério institucional.
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No ambito da governanca, destaca-se o Regimento do Comité de Gestdo de Riscos, que disciplina
a atuagdo das instancias responsaveis, estruturadas em Comité Central e Subcomités
Institucionais. Essas instancias possuem a atribuicdo de supervisionar, orientar, coordenar e
integrar o sistema de gestdao de riscos, promovendo a cultura institucional de riscos, o
aprimoramento dos controles internos e o suporte qualificado a tomada de decisao.

Compete ao Comité Central deliberar sobre riscos estratégicos e interinstitucionais, validar niveis
de apetite e tolerdncia a riscos e aprovar relatérios consolidados, enquanto os Subcomités
Institucionais atuam de forma descentralizada na identificacdo, andlise, monitoramento e
tratamento dos riscos, assegurando capilaridade e efetividade na gestao.

4.2. Evolucdo e Aperfeicoamento do Modelo

A implantacdo do modelo de gestdo de riscos ocorreu de forma estruturada entre 2020 e 2021,
contemplando o entendimento do contexto organizacional, o diagndstico institucional, a definicdo
das categorias de riscos, a elaboracdo da Andlise Geral de Riscos (AGR) e a identificacdo dos
principais riscos estratégicos e operacionais diretamente vinculados a estratégia.

A partir de 2023, a gestdo de riscos evoluiu para um estagio de maior maturidade, com a realizacdo
de andlises continuas, revisdes do mapeamento inicial e implementacao sistematica de planos de
tratamento. Esse processo consolidou-se em quatro ondas de mapeamento:

e Riscos Estratégicos e Operacionais Relacionados;
e Riscos Operacionais nos Negdcios de Educacao;
e Riscos de Integridade e Gestao de Crise;

e Riscos Financeiros e Juridicos.

No exercicio de 2025, foram executadas acdes relevantes de aprimoramento do modelo,
destacando-se:

e Reavaliacdo da estrutura de gestdo de riscos, com identificacdo de oportunidades de
6
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melhoria;

e Revisdo e reestruturacdo do Comité de Gestdo de Riscos, com redefinicdo de papéis e
responsabilidades;

No primeiro trimestre de 2026, o processo evoluiu com a realizagao de revisao estruturada dos
riscos junto as areas, em conformidade com o procedimento institucional vigente, contemplando
a atualizacdo dos eventos de risco, niveis de exposi¢ao e controles associados.

No segundo trimestre de 2026 foram realizadas as reuniées do Subcomité e Comité de Gestao de
Riscos, com a finalidade de apreciacdo, validacdo e registro formal do mapa de riscos, assegurando
a consisténcia técnica das analises e das deliberagdes.

4.3. Integracdo Estratégica e Perspectivas para 2026

No exercicio de 2026, a gestdo de riscos avanga para um nivel mais integrado e orientado a
resultados, com a incorporacao efetiva dos riscos ao processo de gestdo estratégica. Destaca-se a
integracdo entre riscos, indicadores estratégicos e Key Risk Indicators (KRls), possibilitando o
monitoramento simultaneo do desempenho institucional e da exposicdo a riscos, fortalecendo a
tomada de decisao baseada em evidéncias.

Esse movimento amplia a conexdo entre riscos, objetivos estratégicos e iniciativas institucionais,
promovendo maior aderéncia ao planejamento e maior efetividade na gestdao dos resultados.

Como diretrizes para o exercicio de 2026, destacam-se:
e Consolidacdo da integracao entre riscos, indicadores estratégicos e KRls;
e Fortalecimento do monitoramento continuo dos planos de tratamento de riscos;
e Aprimoramento dos mecanismos de reporte e dos painéis gerenciais;

e Evolucdo da governanca, com atuagao sistematica do Comité Central e dos Subcomités,
conforme regimento vigente.

Dessa forma, a gestdo de riscos do SESI/PE evidencia evolugdo continua em dire¢do as melhores
praticas de governancga, contribuindo diretamente para o fortalecimento da integridade
institucional, a eficiéncia operacional e a sustentabilidade dos resultados, em consonancia com as
exigéncias dos 6rgdos de controle e com os principios de transparéncia, accountability e geracdo
de valor publico.

5. GOVERNANCA E COMPLIANCE
5.1. Sistema de Governanca
A Governanca do SESI/PE possibilita a criacdo de um sistema pelo qual ele é dirigido e tem suas

atividades monitoradas e incentivadas, mediante a atuacdo dos seus Conselheiros, Dirigentes,
Executivos, drgaos de fiscalizacdo e demais partes interessadas.

O Sistema de Governanca da instituicdo é representado pela seguinte figura:
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5.2. Implantacdao do Programa de Governancga e Compliance

O ambiente de controle corporativo e de gestao visa assegurar a mitigacdo de riscos institucionais,
a0 passo que permite apresentar as partes relacionadas as medidas implementadas para garantir
a integridade e o atingimento dos objetivos estratégicos do SESI/PE.

Em consonancia ao posicionamento da instituicdo frente a pauta da transparéncia e da prestacdo de
contas, o Programa de Compliance que foi implantado desde 2021, o qual envolveu a revisdo do
Cédigo de Conduta e a elaboracdo das principais politicas e normativos e nos anos seguintes: 2022,
2023 e no 22 semestre de 2024, continuou evoluindo. Contudo, por decisGes estratégicas e de
mercado, identificou-se a necessidade de reestruturar o Programa para melhor atender as novas
demandas e desafios.

A reestruturacdo do Programa de Compliance seguiu as diretrizes estabelecidas pela Resolugao
CN-SESIn277/2021. E, a nova estrutura do Programa, apresentada logo abaixo é a que foi definida
para a fase de reestruturacdo. Essa fase contempla principios, diretrizes, mecanismos e praticas
prioritarias, além de planos de capacitacdo e comunicacdo, que serdo adaptaveis conforme o
avanco da reestruturagao e surgimento de novas necessidades.
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ESTRUTURA DO PROGRAMA DE COMPLIANCE
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1° Pilar -Avaliagdo dos Riscos de §° pilar - Diligéncias; e

Integridade; < :
Ggndade; 6° Pilar - Monitoramento

2° Pilar - Cédigo de Etica, Politicas e e Controle.

Normativos; e

3° Pilar - Comunicagdo, Treinamento
& Desenvolvimento e Disseminacao

da Cultura de Integridade.

O Sistema de Compliance estruturado baseia-se em trés macroprocessos: Prevenir, Detectar e
Responder, os quais definem a forma como a organizagao ird atuar no dia a dia. Funcionam como
linhas mestras que contém os Pilares do Programa de Compliance, fortes e abrangentes sem
margem para duvidas quanto a direcao a ser seguida por todas as partes interessadas. Esses pilares
sdo os esteios do Mecanismo de Integridade e Sistema de Compliance e o sucesso da sua aplicacdo
pratica depende diretamente do apoio incondicional da Alta Direcdao da empresa.

Como Pilares do Programa, temos:

Programa de Compliance

1.| 2.|3. |4.| 5.|6. | :

Suporte da Alta Gestao
Alicerce
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12 Pilar - Avaliacdo dos Riscos de Integridade;

22 Pilar - Codigos, Politicas e Normativos;

32 Pilar - Comunicagdao, Treinamento & Desenvolvimento e Dissemina¢dao da Cultura de
Integridade;

42 Pilar - Canais de Atendimento;

52 Pilar - Diligéncias;

62 Pilar - Monitoramento e Controle;

72 Pilar - A¢bes de Corregao e Melhoria Continua.

Como Alicerce, contamos com o Suporte da Alta Gestao, sem o qual o programa nao teria eficacia.

A seguir destacamos as acdes previstas para o exercicio de 2026:
e Avaliacdo dos Riscos de Integridade e acompanhar o plano de acao.

e Revisdo do Cddigo de Conduta de Colaboradores e Fornecedores e adequac¢dao dos
Normativos de Integridade.

e Adequacdo dos Boletins de Compliance mensais com temas de relevancia.

e Realizacdo de capacita¢gdes em conjunto com as dreas de Cyber, LGPD e Juridico.

e (Capacitagao junto aos fornecedores para aplicabilidade da Due Diligence.

e Realizagdao do Compliance nas Escolas e nos Sindicatos, com visitas e apresentacgdes.

e Execuc¢do do Plano Anual de A¢des de Monitoramento e Controle.

e Aprimoramento da Gestdo a Vista, com a implementacdo do Bl e Pauta de Atendimento.

A comunica¢ao com as a¢Oes de divulgacdo e atividades realizadas pelo Programa de Compliance
no transcurso do primeiro semestre de 2026, com a disseminacao de comunicados ao publico
interno e externo, pelos quais sao repassados conceitos, informacdes e orienta¢cdes sobre temas
aderentes ao Programa vem sendo realizada.

Houve a repaginacdo do Boletim de Compliance, instrumento estratégico de comunicagdo que
traz, de forma periddica, noticias, atualizacGes e informacdes relevantes sobre o Programa de
Compliance, contribuindo para a transparéncia e o engajamento dos colaboradores. O Boletim
atualmente retrata temas atuais e datas de representatividade do calenddrio nacional,
fomentando a cultura da integridade.

Iniciamos a estruturacdo do projeto Compliance nas Escolas, um movimento que visa a
disseminacdo da Cultura de Compliance em todas as unidades da organizacao, com énfase nos
alunos. A iniciativa tem como objetivo principal esclarecer e fortalecer temas de integridade, ética
e conformidade, reforcando os valores institucionais e ampliando o conhecimento sobre politicas,
normativos e condutas esperadas, além da divulgacdo dos nossos canais de atendimento
Adicionalmente, sera desenvolvida uma cartilha de boas praticas e condutas adequadas inerentes
a cada publico-alvo das casas. Previsdo de inicio das visitas a partir de agosto/26, alinhado junto a
Diretoria de Educacao.

Iniciamos ainda a estruturacdo do Compliance nos Sindicatos/Empresarios, destacando-se visitas
e reunibes para esclarecimentos de temas relevantes sobre regras e transparéncia junto as
empresas associadas, previstas para execucdo a partir de agosto/26.
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Entre os destaques do periodo, iniciamos o ano fortalecidos com o engajamento da acdo “Exemplo
de Compliance do Més” —A iniciativa tem como objetivo reconhecer e divulgar acGes exemplares
de compliance realizadas por equipes e colaboradores das diversas unidades do Sistema FIEPE,
incentivando a aplicagdo pratica dos valores institucionais no dia a dia, com critérios bem definidos
e possibilidade de replicabilidade. A seguir, destacamos algumas das a¢des recebidas no primeiro
semestre:

“Quiz Desafio Integridade 2026”- game com o objetivo de disseminar a cultura de
integridade de forma leve e engajadora entre nossos colaboradores.

“Bloco Académicos Unidos pela Integridade - Muito além de regras” — dindmica para
compartilhar e estudar os pontos importantes pertinentes na Cartilha de Conduta dos
Colaboradores para os colaboradores antigos e novos, explicar o conceito e aplicacdo do
Programa Compliance, bem como a importancia de sua aplicabilidade, visao e
componentes-chave.

“Fato ou Fake” - roleta interativa inspirada em programas de TV, onde os colaboradores
testaram seus conhecimentos de forma leve e intuitiva via link digital.

“Quem comeu os chocolates?” — proposta Iidica com tema da Pascoa inspirado em Alice
no Pais das Maravilhas, onde imaginacdo e realidade se encontram para refletirmos sobre
a importancia da comunicagdao no ambiente de trabalho.

“Edicao Copa do Mundo” — painel interativo Chute a Gol e Jogo da Meméria integrando e
exercitando as diretrizes do Programa de Compliance em forma de escalagdao, com
tematicas gerais dos normativos internos.

“O Diabo Veste Prada” — Quiz para promover reflexdes sobre ética, lideranca, respeito,
ambiente seguro e cultura organizacional, a partir de situacdes apresentadas no filme.

“Chute a Gol”- game com o objetivo de disseminar a cultura de integridade de forma leve
e engajadora entre nossos colaboradores, com foco na Copa do Mundo.

“Bingo do Compliance” — dinamica junina que abordou temas como ética, uso adequado
de recursos, segurangca em laboratdrio, comunicagdo, processos internos, relacdes
interpessoais e tratamento com alunos, sempre trazendo exemplos préximos da realidade
da equipe.

“Missao Dados seguros” — dinamica interativa para conscientizar colaboradores sobre o
uso responsavel de dados, estimulando decisdes seguras no dia a dia.

“Gibi do Compliance - Edi¢cdo Férias” — proposta Iudica com criacdo de um gibi, com
objetivo central de fixar a premissa de que a integridade, a protecdo de dados e os nossos
valores éticos nos acompanham em qualquer lugar. Mesmo longe do ambiente fisico da
empresa, o colaborador continua sendo um embaixador do nosso Cddigo de Conduta.

“Cacga-palavras e Anagrama” - A acao foi fundamentada em um caga-palavras impresso,
para que a sua realizacdo fosse feita pelos colaboradores e na Inovacdo Digital, utilizando
ferramentas de gamificacdo rdpida para modernizar o debate e aprendizado tradicional.

“Linha da Integridade” — dinamica com objetivo de disseminar o tema Zero Discriminagao.

Mais do que premiar individuos, a agdo valoriza atitudes que inspiram outros, reforgando a cultura
de integridade de forma leve, participativa e educativa. A cada edi¢gao, os exemplos
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compartilhados contribuem para disseminar conhecimento, estimular o protagonismo dos
colaboradores e fortalecer o Programa de Compliance de forma continua e integrada.

No ambito do Pilar de Monitoramento e Controle do Programa de Compliance, foram
desenvolvidas agOes estratégicas voltadas para o fortalecimento dos processos internos e a
mitigacdo de riscos em dareas criticas da organizagao.

As iniciativas no primeiro semestre contemplaram os seguintes temas:

e Contratos de Engenharia: Realiza¢do de analises e acompanhamentos sistematicos para
garantir a conformidade com os normativos internos e externos, promovendo maior
seguranca juridica e eficiéncia nas contratacdes;

e Selegdo com e sem disputa: Execucdo de analise documental e verificagdo da
conformidade com normativos internos e externos, garantindo a transparéncia e
otimizando o processo de contratagao.

o Passagens e Hospedagens: Realizacdo de andlises e acompanhamentos sistematicos para
garantir a conformidade com os normativos para aquisicdes de passagens e hospedagens;

e Gratuidade: Execucdo de analise documental e verificacdo da conformidade com
normativos internos e externos, garantindo a transparéncia e otimizando o processo de
gratuidade;

e Selecao com disputa: Realizacdo de analises e acompanhamentos sistematicos para
garantir a conformidade com os normativos para formalizagdo de contratos;

e Gestao de Contratos - Saude: Realizacdo de analises e acompanhamentos sistematicos
para garantir a conformidade com os normativos para formalizacdo de contratos;

e Operacao Mobicity: Realizacdo de andlises e acompanhamentos da gestdo e utilizacdo da
plataforma de deslocamento Mobicity.

5.3. Comité de Etica

O Comité de Etica manteve sua atuagdo firme e comprometida com os principios estabelecidos no
Cédigo de Etica vigente, desempenhando suas atribuicdes institucionais com responsabilidade e
integridade.

A sua eventual atuacdo ocorre meidante acdes pautadas pela transparéncia, respeito,
imparcialidade e estrita conformidade com os normativos do Sistema FIEPE, contribuindo para o
aprimoramento da governancga ética, promovendo um ambiente organizacional mais integro,
seguro e alinhado aos valores institucionais.

O Comité segue como um pilar essencial na promocao da cultura de integridade, atuando de
forma estratégica na prevencao de condutas inadequadas, na orientacdo ética dos colaboradores
e no fortalecimento da confianca institucional.

5.4. Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais - LGPD

Desde 2021 foi iniciado projeto de adaptacdo das praticas, rotinas e processos a Lei n213.709/2018
— Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD), que tem por objetivo a protecdo dos direitos
fundamentais de liberdade, privacidade e o livre desenvolvimento da personalidade da pessoa
natural, ao inaugurar uma cultura de protecdo de dados no pais, mediante a conscientizacdo de
toda a sociedade.

No segundo trimestre de 2026, foram realizadas acdes de manutencdo e de revisdo da governanca
em protecao de dados:
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e Continuagdo de treinamentos de onboarding.

e Revisdo de controles internos, aumentando o nivel de exigéncia nas contratagdes de
terceiros quanto aos aspectos de governanga, ciberseguranca e LGPD.

e Contratacdo conjunta do Sistema FIEPE (SESI, SENAI, FIEPE E IEL) de consultoria de suporte
técnico tempordrio para gestdo de crise relacionada a incidente, com foco em
ciberserguranca, protecdo de dados, encarregado pelo tratamento de dados e
comunicac0es oficiais com parceiros, clientes e a ANPD, com atuacdo direta na melhoria do
ambiente digital, comunicagdes oficiais e relacionamento institucional sobre os temas
correlatos.

6. POLITICAS, NORMATIVOS E PROCEDIMENTOS

Realizagcdo de ajustes e revisdes na Politica de Fornecedores, readequando para a nova Politica de
Due Diligence de Fornecedores, que estd em fase de aprovacao. A atualizacdo realizada visa
implementar o processo de Due Diligence contemplando os mecanismos de prevengao e
transparéncia das relagdes institucionais, assegurando aderéncia as melhores praticas de
integridade e governanga corporativa.

Inicio da atualiza¢do da Cartilha de Prevengao ao Assédio e Discriminag¢ao e do Cédigo de Conduta
para Colaboradores, que tramita na fase de ajustes.

Para as demais Politicas de Integridade, ha previsdao de atualizacao, criacdo e aperfeicoamento de
politicas internas, com o objetivo de fortalecer a efetividade dos processos, promover maior
padroniza¢do operacional e garantir conformidade com as diretrizes do Programa de Compliance
e com as normas aplicdveis ao Sistema FIEPE. Tais esforcos reforcam o compromisso da organizacdo
com a melhoria continua, a gestao responsdvel e a consolidacdo de um ambiente corporativo ético,
seguro e alinhado as melhores praticas de governanca.

7. COMPETENCIA E TREINAMENTOS

O desenvolvimento de colaboradores é uma premissa fundamental para o SESI/PE, considerando
o foco continuo no fortalecimento de conhecimentos, habilidades e atitudes alinhadas a cultura de
conformidade. Desde o processo de integracdo, os empregados sdo treinados e capacitados para
atuar com base nos principios da ética, integridade e conformidade.

Com o objetivo de estabelecer diretrizes e procedimentos claros, a Instituicdo possui um Plano de
Comunicacdo e Capacitacdo voltado a efetiva implantacdo e disseminacdo do Programa de
Compliance. Esse plano contempla ag¢Oes estruturadas que incluem treinamentos especificos
durante a integracdo dos novos colaboradores, abordando a visdo geral do Programa, a conduta
ética esperada e os pilares da integridade institucional.

Além disso, os colaboradores recebem treinamentos periédicos por meio de diversos canais, como
os promovidos pelos Elos de Compliance, os eventos, como o Compliance Day, e o Compliance
Itinerante — iniciativa que leva informacgdo, engajamento e cultura de integridade a todas as
unidades do SESI/PE.

A Instituicdo também investe de forma estratégica na oferta de cursos e capacitagdes voltados a
temas transversais, com o objetivo de preparar seus empregados para os desafios do ambiente
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corporativo e contribuir para o desempenho das atividades de forma ética, segura e alinhada as
melhores praticas.

Essas acGes refletem o compromisso do SESI/PE com a valorizagdo de seu capital humano e com a
consolidagdao de uma cultura organizacional pautada em ética, transparéncia e responsabilidade.

8. CANAIS DE ATENDIMENTO

A revisdo e o aprimoramento dos canais de atendimento é percebida como essencial para
composicdo dos mecanismos em prol da integridade corporativa do SESI/PE. Por isso, estudos e
discussGes multidisciplinares acerca da matéria foram realizados internamente e em conjunto com
o Departamento Nacional, como escopo do Programa de Compliance, por meio da revisao dos
processos e sistemas afins.

No tocante ao Canal da Ouvidoria, houve, no exercicio de 2022, a reestrutura¢do da infraestrutura
tecnoldgica (sistema) e o aprimoramento do seu processo de atendimento.

Em acolhimento as recomendagbes previstas na Transparéncia Passiva, contemplando as
premissas para disponibilizacdo de Acesso a Informacdo, o Canal do Servico de Atendimento ao
Cidadao — SAC, passou por reformulacdo visando a implementacdo de melhorias.

Para ambos os canais pode ser destacada a realizagao das seguintes adequagdes:
e Melhoria dos processos de atendimento;
e Melhoria nos canais de entrada de solicitacdes do publico externo via sites;
e Revisdo das arvores de servicos de atendimento bem como os SLAs;

e Criacdo de novos processos para atendimento das solicitacdes de acesso a informacgdo por
trés instancias;

e Adequacdo nas paginas do SAC e ouvidoria no Site da Transparéncia;
e Adesdo e melhoria de sistemas de atendimento ao cidadao;

e Publicacdo dos Relatérios de Monitoramento de Atividades dos Canais de Acesso a
Informacao;

e Foi realizada uma campanha de divulgacdo interna da Ouvidoria, com o objetivo de
fortalecer o conhecimento sobre seus canais de atendimento, estimular o registro de
manifestacGes e promover a cultura de transparéncia e integridade no SESI Pernambuco.

As melhorias implantadas visam ampliar e melhorar o atendimento e o acesso a informacao para
todas as partes interessadas do SESI/PE.

No ambito do Programa de Compliance, foram criadas abas especificas de atendimento no Portal
de Servicos, iniciativa que contribui para a mitigacdao de falhas, o fortalecimento dos controles
internos e a automatizacdo de processos, promovendo maior eficiéncia, rastreabilidade e
padronizacdo nas demandas relacionadas a integridade e conformidade.

Ademais, foi incluido, no sitio da Transparéncia da instituicdo, o link para acesso ao Relatério de
Monitoramento dos Canais de Acesso a Informacdo, que tem o objetivo de apresentar as principais
14
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informagdes decorrentes da comunicagao do SESI-PE junto ao cidad3o.
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