POLITICA DE SEGURANCA DA INFORMACAO E
SEGURANCA CIBERNETICA

CAPRI INVESTIMENTOS LTDA.
(“Sociedade”)
AGOSTO/2026

CAPITULO I
DO OBJETIVO

1.1. O presente instrumento tem por objetivo estabelecer regras, principios, procedimentos e controles para a
seguranga da informacgdo e a seguranga cibernética da Sociedade, visando preservar a confidencialidade, a
integridade, a disponibilidade, a autenticidade e a rastreabilidade das informagdes e dos ativos utilizados em suas
atividades de gestédo profissional de recursos de terceiros.

1.2. Esta Politica aplica-se aos sécios, diretores, funcionarios, estagiarios e demais colaboradores da Sociedade,
bem como, no que couber, aos terceiros e prestadores de servicos relevantes que tenham acesso a informagoes,
dados, sistemas, infraestrutura ou ativos da Sociedade, de seus fundos sob gestdo, investidores ou clientes
(“Colaboradores”). Os Colaboradores devem atestar ciéncia e adesdo as regras aplicaveis e participar dos
treinamentos previstos nesta Politica.

1.3. A Sociedade exigira compromisso de confidencialidade dos terceiros relevantes que tenham acesso a
informacdes confidenciais ou privilegiadas, salvo quando obrigacdo equivalente ja estiver prevista no respectivo
contrato de prestagdo de servigos.

1.4. Esta Politica sera revisada, no minimo, anualmente e sempre que houver alteragdo relevante na regulagido ou
autorregulacdo aplicavel, na estrutura tecnoldgica, no modelo de negdcio, no perfil de risco ou nos controles da
Sociedade, sendo mantido controle de versdes e promovida a comunicagdo das alteracdes aos Colaboradores.

1.5. Em caso de duvidas, suspeita de incidente, necessidade de aconselhamento ou exce¢do a esta Politica, o
Colaborador deve buscar orientagdo prévia junto ao Diretor de Compliance da Sociedade.

1.6. Para fins desta Politica, consideram-se “Ativos de Informag¢do” os dados, documentos, sistemas, aplicacdes,
credenciais, equipamentos, redes, processos, ambientes em nuvem e demais recursos que suportem as atividades da
Sociedade. Consideram-se “Informagdes Confidenciais ou Privilegiadas” aquelas ndo publicas cuja divulgacao,
alteragdo, perda ou uso indevido possa afetar a Sociedade, seus fundos, investidores, clientes, contrapartes ou
terceiros, inclusive dados pessoais, informagdes de investimento e informagdes sujeitas a barreiras de informagao.

1.7. As informagoes serdo tratadas de acordo com sua sensibilidade e necessidade de acesso, observando-se, no
minimo, as categorias Publica, Interna e Confidencial/Privilegiada. O acesso deverd observar os principios de
necessidade de conhecimento (“need to know’), menor privilégio (“least privilege”) e segregacao de fungdes.

1.8. O Diretor de Compliance ¢ responsavel pela coordenacdo e supervisdo desta Politica, sem prejuizo das
atribui¢des da Diretoria e do suporte da area interna ou do prestador de servigos de Tecnologia da Informacao (“TI”).
Todos os Colaboradores sdo responsaveis pelo cumprimento das regras que lhes sejam aplicaveis e pela
comunicacdo tempestiva de incidentes ou vulnerabilidades identificadas.

CAPITULO II
PROCEDIMENTOS DE SEGURANCA DA INFORMACAO

I. Acesso Restrito

2.1.1. A troca de informagdes deve observar a necessidade efetiva de acesso para o desempenho das atividades do
receptor, as barreiras de informagdo aplicaveis e a classificacdo da informagdo. Em caso de duvida, a area de
Compliance deve ser consultada previamente a revelagdo ou ao compartilhamento.

2.1.2. Os Colaboradores com acesso a sistemas, dados ou ativos da Sociedade devem adotar as precaugdes
necessarias para impedir acessos ndo autorizados, preservando credenciais, tokens, chaves, dispositivos de
autenticag@o e demais meios de acesso, sendo vedado o seu compartilhamento.

2.1.3. O acesso a pastas, arquivos, sistemas e aplicagdes serd individualizado, autenticado e concedido conforme o
perfil funcional do usuario, de modo a permitir a identificagdo e a rastreabilidade dos acessos e impedir a utilizagdo
por pessoas ndo autorizadas.
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2.1.4. As comunicagdes realizadas por meio dos recursos corporativos da Sociedade devem permitir, quando
tecnicamente aplicavel, a identificacdo de remetente, destinatario e usudrio responsavel, observados os controles de
registro e monitoramento definidos pela Sociedade.

2.1.5. O armazenamento de Informacdes Confidenciais ou Privilegiadas em dispositivos portateis deve restringir-
se a equipamentos fornecidos, administrados ou expressamente homologados pela Sociedade, com os controles de
seguranga aplicaveis.

2.1.6. A concessdo, alteracdo e revogagao de acessos serd coordenada pelo Diretor de Compliance, com apoio de
TI, observando-se a segregacdo de fungdes, o principio de menor privilégio e o ciclo de vida do acesso desde a
admissdo, mudanga de fung@o ou area, afastamento relevante e desligamento.

2.1.7. As credenciais de acesso devem observar requisitos minimos de complexidade e seguranga definidos pela
Sociedade e/ou pelos sistemas utilizados. Sempre que tecnicamente disponivel e proporcional ao risco, serd exigida
autentica¢do multifator (“MFA”), especialmente para e-mail corporativo, servigos em nuvem, acessos remotos e
sistemas criticos. Tentativas malsucedidas e eventos relevantes de autentica¢do deverdo ser registrados e tratados
pelos controles de TI.

2.1.8. Apos periodo maximo de inatividade definido pela Sociedade, os dispositivos e sistemas deverdo bloquear a
sessdo e exigir nova autenticagdo do usudrio para retomada do acesso.

2.1.9. No desligamento de Colaborador, os acessos internos devem ser bloqueados e as credenciais revogadas
tempestivamente. Para sistemas externos, a Sociedade devera solicitar a revogacdo imediatamente e acompanhar
sua efetiva conclusdo. A mesma logica devera ser aplicada, conforme o risco, a mudangas de fungo e afastamentos.

2.1.10. O acesso a informagdes confidenciais em meio fisico ou eletrdnico devera observar segregacdo fisica, ldgica
e funcional, conforme aplicavel as atividades da Sociedade e as barreiras de informacao existentes.

2.1.11. O acesso remoto devera ocorrer por meios seguros ¢ homologados pela Sociedade, preferencialmente em
equipamentos corporativos ou administrados, com criptografia de comunicacdo e mecanismos de autenticacdo
apropriados. O uso de redes publicas ou ndo confidveis para acesso a Informagdes Confidenciais ou Privilegiadas
deve ser evitado ou protegido por solucdo segura aprovada pela Sociedade.

2.1.12. A Sociedade realizara revisdo periddica de acessos e privilégios, no minimo semestralmente para os sistemas
e ambientes criticos, de modo a verificar a adequagdo dos perfis concedidos e promover a corregdo tempestiva de
acessos desnecessarios ou incompativeis.

II. Backup

2.2.1. Os documentos e dados relevantes mantidos nos ambientes corporativos da Sociedade serdo objeto de backup
periddico, com frequéncia compativel com a criticidade das informagdes e, para os principais repositorios de
trabalho, no minimo diaria, preferencialmente com versionamento e registro das alteragdes.

2.2.2. Os backups deverao ser protegidos contra acesso ndo autorizado e contra comprometimento simultdneo com
o ambiente de produg¢do, observando-se, quando tecnicamente disponivel, controles de segregacdo, criptografia,
retengdo e protegdo contra alteragdo indevida.

2.2.3. A capacidade de recuperacdo devera ser validada por testes de restauracdo periddicos, com evidéncias dos
testes e tratamento das falhas identificadas, em alinhamento com o Plano de Continuidade de Negdcios.

II1. Copia de Arquivos e instalacées

2.3.1. Programas, aplicagdes, extensdes, servicos e ferramentas utilizados pelos Colaboradores nos equipamentos
ou ambientes corporativos devem ser previamente homologados pela area responsavel por TI e/ou pelo Compliance.
Downloads e instalagdes deverdo possuir justificativa compativel com as atividades profissionais e respeitar os
controles de seguranga aplicaveis.

2.3.2. A copia de arquivos e a instalagdo de programas devem respeitar os direitos de propriedade intelectual,
licengas, patentes e demais requisitos legais e contratuais aplicaveis.

2.3.3. E vedado copiar, transferir, encaminhar ou circular externamente arquivos da Sociedade fora dos meios e
finalidades profissionais autorizados. Quando o compartilhamento externo for necessario para execugdo das
atividades, o Colaborador deverd adotar meio aprovado, limitar o conteudo ao estritamente necessario e preservar a
integridade e a confidencialidade da informagao.

2.3.4. Documentos impressos que contenham informagdes restritas ou confidenciais deverdo ser retirados
imediatamente da impressora, mantidos sob guarda adequada e descartados de forma segura, sendo vedada sua
permanéncia desnecessaria em mesas, impressoras, copiadoras ou areas de circulagao.
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2.3.5. E vedado inserir Informagdes Confidenciais ou Privilegiadas, dados pessoais ndo publicos, credenciais,
documentos internos ou arquivos da Sociedade em ferramentas de inteligéncia artificial, plataformas publicas,
extensodes de navegador ou outros servigos digitais ndo homologados. O uso de ferramentas de inteligéncia artificial
ou automacao devera restringir-se as solugdes aprovadas pela Sociedade e observar os mesmos controles de acesso,
confidencialidade, finalidade e retengdo aplicaveis as demais ferramentas corporativas.

IV. Descarte de Informacoes

2.4.1. O descarte de informagoes confidenciais ou de midias que as contenham devera observar procedimentos que
impecam sua recuperacao indevida, incluindo, conforme aplicavel:

(1) exclusdo segura do conteudo ou destrui¢ao da midia, de modo a impedir acesso ndo autorizado;
(i1) trituracdo ou descarte seguro de documentos fisicos que contenham informagdes protegidas;
(iii)) documentac@o do descarte final quando realizado por terceiro relevante; e

(iv) apagamento seguro ou destruicdo de dispositivos de memoria e armazenamento desativados, incluindo
notebooks, dispositivos USB, discos rigidos, tablets e smartphones, de modo a tornar irrecuperaveis as informagdes
protegidas neles existentes.

V. Redundincia

2.5.1. Além das copias de seguranga, a Sociedade devera manter recursos de TI e alternativas de acesso compativeis
com a criticidade de seus processos. Em caso de indisponibilidade fisica do local de trabalho, a equipe-chave
previamente designada podera acessar, por meio seguro, os ambientes e informagdes necessarios a continuidade das
atividades.

2.5.2. A Sociedade devera manter medidas de contingéncia para falhas de energia, conectividade, equipamentos ou
servigos relevantes, observando o Plano de Continuidade de Negocios e os recursos efetivamente disponiveis,
incluindo solu¢des de energia de contingéncia, redundancia de conectividade ou ambientes alternativos, conforme
aplicavel.

VI. Servicos de Processamento, Armazenamento ¢ Computacio em Nuvem

2.6.1. A contratacdo de servigos de processamento, armazenamento de dados e computagdo em nuvem, no Brasil
ou no exterior, classificados pela Sociedade como criticos ou de maior risco, devera ser precedida de avaliagdo
compativel com a criticidade do servigo e com os riscos envolvidos.

2.6.2. A diligéncia do prestador devera considerar, no minimo, a capacidade de acesso da Sociedade aos dados, a
confidencialidade, a integridade, a disponibilidade e a recuperacao das informagdes, certificagdes relevantes quando
aplicaveis, mecanismos de monitoramento, segregacao de dados, controles de identidade e acesso, continuidade do
servigo, subcontratagdes relevantes e obrigagdes de comunicagdo de incidentes.

2.6.3. Os contratos com prestadores relevantes deverdo conter, quando aplicavel, obrigagdes de confidencialidade,
seguranga, disponibilidade, cooperagdo em incidentes, devolucdo ou eliminagdo de dados e acesso as informagdes
necessarias a supervisao do servigo.

2.6.4. A Sociedade devera monitorar os prestadores criticos ou de maior risco ao longo da relacdo contratual e
podera utilizar, como referéncia, questionarios de due diligence disponibilizados pela ANBIMA e outras evidéncias
compativeis com o risco do servigo.

VII. Dados Pessoais e Ciclo de Vida da Informacéo

2.7.1. O tratamento de dados pessoais devera observar a legislagdo aplicavel e as politicas internas de privacidade
da Sociedade. Os controles de seguranga deverdo contemplar a prote¢do da informagdo ao longo de seu ciclo de
vida, incluindo geragdo, recebimento, armazenamento, acesso, uso, compartilhamento, transmissao, transporte,
retengdo e descarte.

CAPITULO 111
SUPORTE E MONITORAMENTO

3.1. Falhas de rede, equipamento, sistema, aplicacdo ou servigo relevante deverdo ser comunicadas tempestivamente
ao Diretor de Compliance e/ou ao responsavel por TI, que providenciardo o suporte interno ou externo necessario e
avaliardo eventual acionamento de contingéncia.

3.2. Os sistemas, dispositivos, redes e demais recursos corporativos poderdo ser revisados e monitorados pela
Sociedade, observada a legislagdo aplicavel, com o objetivo de detectar acessos indevidos, irregularidades,
vazamentos, malware, transferéncias ndo autorizadas e outros eventos de seguranga.
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3.3. Os recursos de comunicagdo corporativa, incluindo e-mail e demais canais homologados, destinam-se
prioritariamente a fins profissionais e poderdo ser monitorados pela Sociedade nos limites da legislagdo e das
politicas internas aplicaveis.

3.4. Qualquer suspeita ou conhecimento de violagdo desta Politica, vazamento de informagdo, perda de dispositivo,
comprometimento de credencial, mensagem de phishing, malware ou outro incidente de seguranca devera ser
comunicado imediatamente ao Compliance e/ou TI para apuragdo, conten¢do, mitigagdo, corre¢do e, quando
cabivel, responsabilizacao.

3.5. Poderdo ser realizadas inspegdes periodicas, inclusive sem aviso prévio, nos equipamentos ¢ ambientes
corporativos para verificar softwares, configuragdes, downloads, acessos e arquivos incompativeis com esta
Politica.

Tratamento de casos de vazamento de informacoes confidenciais

3.6. Em caso de vazamento ou suspeita de vazamento de Informagdes Confidenciais ou Privilegiadas, inclusive
dados pessoais, o Diretor de Compliance devera coordenar, com apoio de TI e das demais areas relevantes, a
avaliag@o do evento e da necessidade de comunicacao aos investidores, clientes, titulares, prestadores, autoridades
ou demais partes afetadas, observados os requisitos e prazos legais, regulatérios e contratuais aplicaveis.

3.7. A Sociedade acionara o seu Plano de Resposta a Incidentes e, quando necessario, o Plano de Continuidade de
Negocios, buscando identificar a causa, conter o evento, preservar evidéncias, recuperar os servicos afetados e
implementar medidas corretivas. Devera ser elaborado relatério do incidente com, quando aplicavel, escopo,
sistemas e informagdes afetados, impactos operacionais, financeiros, legais e reputacionais, medidas adotadas e
plano de remediacao.

3.8. O relatorio do incidente sera coordenado pelo Diretor de Compliance e submetido a Diretoria quando a
materialidade ou a severidade assim exigirem, sendo acompanhada a implementacao das medidas corretivas até sua
conclusdo.

Firewall

3.9. A Sociedade devera manter controles técnicos proporcionais aos riscos identificados, incluindo firewall e
filtragem de trafego, prote¢@o antimalware e/ou de endpoint, prote¢cdo de e-mail, bloqueio de contetidos ou conexdes
maliciosas, atualizagdes de seguranga, autenticagdo adequada e demais mecanismos compativeis com a
infraestrutura utilizada.

Testes de Seguranca

3.10. As seguintes rotinas minimas devem ser observadas para monitoramento dos sistemas e controles utilizados,
podendo ser ajustadas conforme a arquitetura tecnoldgica, o risco e os servigos contratados:

Protecdo antimalware/endpoint e varredura de ameagas Tempo real ou conforme tecnologia utilizada

Controle de conteudo e trafego por firewall e ferramentas de seguranga | Tempo real

Monitoramento de autentica¢@o e tentativas malsucedidas Tempo real ou conforme capacidade do sistema
Bloqueio automatico de tela por inatividade No maximo a cada 15 min

Backup dos principais repositorios de trabalho Diario

Backup de configuragdes criticas de seguranga A cada alteragdo relevante

Verificagao do status e logs de backup Diario

Teste de restauragdo de backup Mensal

AtualizagGes de sistema operacional e corregdes de seguranga Semanal ou tempestivamente para corregdes criticas
Verifica¢do da protegdo dos endpoints Semanal

Reinicializagdo/manutengdo programada de estagdes, quando necessaria | Semanal ou conforme necessidade técnica

Revisao de acessos e privilégios de ambientes criticos Semestral

Verificagdo da autenticagdo multifator nos ambientes em que for

- Continua e nas revisdes de acesso
exigida
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CAPITULO IV
IDENTIFICACAO E AVALIACAO DE RISCOS CIBERNETICOS

4.1. A Sociedade devera identificar os Ativos de Informacdo relevantes para o desempenho de suas atividades,
incluindo, conforme aplicavel: (i) sistemas de boletagem, negociacdo, gestdo, risco e conciliagdo; (ii) aplicacdes e
provedores de dados e de mercado; (iii) e-mail e ferramentas de colaboraco; (iv) servigos em nuvem; (v) redes,
equipamentos e dispositivos; (vi) credenciais e mecanismos de autenticagdo; (vii) dados ¢ documentos de fundos,
investidores e clientes; e (Vviii) processos operacionais criticos.

4.2. A avaliagdo de riscos devera considerar ameacas internas e externas, incluindo malware e ransomware,
engenharia social, phishing, vishing e smishing, furto ou comprometimento de credenciais, acesso ndo autorizado,
falhas ou configura¢des inadequadas, ataques de negagdo de servigo, ameagas persistentes, perda ou furto de
equipamentos, vulnerabilidades de terceiros e da cadeia de fornecimento, indisponibilidade de servigos em nuvem
e vazamento de dados.

4.3. Para cada risco relevante, a Sociedade devera avaliar os ativos afetados, vulnerabilidades internas e externas,
probabilidade de ocorréncia, magnitude dos impactos potenciais, controles existentes, risco residual, responsaveis
e, quando necessario, plano de agdo para tratamento do risco.

4.4. A avaliagdo de riscos cibernéticos devera ser revisada no minimo anualmente e sempre que houver mudanga
tecnologica relevante, contratagdo ou substituicdo de prestador critico, implantacdo de novo sistema relevante,
alteracdo significativa de processo ou ocorréncia de incidente material.

4.5. Os inventarios de hardware, software, aplicagdes, servicos em nuvem e demais Ativos de Informacgao relevantes
deverdo ser mantidos atualizados em nivel compativel com o porte ¢ a complexidade da Sociedade.

CAPITULOV
ACOES DE PROTECAO E PREVENCAO AOS RISCOS CIBERNETICOS

5.1. Os planos de prevengao e protecao descritos neste Capitulo t€ém por objetivo reduzir a probabilidade e o impacto
de incidentes cibernéticos, de acordo com os riscos identificados e com a criticidade dos Ativos de Informacao.

5.2. A Sociedade adotara controles de acesso fisico e 16gico compativeis com seu porte, perfil de risco, modelo de
negocio e complexidade, destinados a identificar, autenticar e autorizar usudrios e impedir acessos ndo autorizados
a sistemas, dados e ativos.

5.3. Os Colaboradores devem observar as regras de credenciais, autenticagdo, segregacdo de fungdes, uso de
equipamentos, compartilhamento de informacdes e barreiras de informagdo previstas nesta Politica e nas demais
normas internas da Sociedade.

5.4. Eventos relevantes de login, autenticacdo, alteracdo de credenciais e acesso a sistemas criticos deverdo ser
rastreaveis e auditaveis na medida da capacidade técnica dos sistemas. Inconsisténcias, acessos incompativeis ou
indicios de comprometimento deverdo ser reportados e tratados tempestivamente.

5.5. Sem prejuizo de outros riscos identificados, a Sociedade observard as seguintes agdes minimas de protecao e
prevencao:

Risco Acio de Proteciao/Prevengio

Uso de firewall, controles de acesso, registro de eventos, bloqueios
Tentativa de invasdo ou acesso ndo autorizado automaticos quando disponiveis, revisdo de privilégios e monitoramento
de alertas.

Treinamento e conscientizagdo, filtros de e-mail, MFA nos ambientes
Phishing, engenharia social e furto de credenciais aplicaveis, validagdo de solicitagdes sensiveis e comunicagdo imediata de
mensagens suspeitas.

Protecdo antimalware/endpoint, atualizagdes de seguranca, restricdo de
Malware e ransomware software, backups segregados, testes de restauragdo e resposta
coordenada a incidentes.

Classificagdo da informagdo, necessidade de conhecimento, meios
Vazamento ou transferéncia indevida de informagdes corporativos homologados, criptografia quando aplicavel, restricdo a
ferramentas ndo autorizadas e monitoramento compativel com o risco.

Redundancia e contingéncia compativeis com a criticidade, backups,
Indisponibilidade de sistema, rede ou provedor alternativas de acesso e acionamento do Plano de Continuidade de
Negocios.

Diligéncia prévia, requisitos contratuais, controles de acesso e
Risco de terceiros e servigos em nuvem segregagdo, monitoramento do prestador, gestdo de incidentes e plano de
substituicdo/continuidade quando aplicavel.
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5.6. Novos equipamentos, sistemas e aplicagdes relevantes devem ser submetidos a configuracdo segura,
homologagdo e testes compativeis com o risco antes de sua entrada em produgdo. Alteracdes relevantes na
infraestrutura devem ser avaliadas quanto a vulnerabilidades e impactos de seguranga.

5.7. Programas, aplicacdes e extensdes ndo autorizados sdo vedados nos ambientes corporativos. Instalagdes,
downloads e alteragdes de configuragdo deverdo observar os procedimentos definidos por TI e/ou Compliance.

5.8. A Sociedade devera utilizar criptografia ou mecanismos de protecdo equivalentes para transmissdo de
Informagdes Confidenciais ou Privilegiadas e, quando tecnicamente aplicavel e proporcional ao risco, para seu
armazenamento.

5.9. Vulnerabilidades e atualizagdes de seguranga deverdo ser acompanhadas pela Sociedade ou pelo prestador de
TI, com priorizagdo de correcdes criticas e de exposigdes relevantes. Falhas identificadas em testes ou
monitoramentos deverdo gerar registro ¢ plano de tratamento compativel com a severidade.

5.10. A autenticag@o multifator devera ser utilizada nos ambientes definidos como criticos ou de maior risco sempre
que tecnicamente disponivel, especialmente em servigos de e-mail, nuvem, acesso remoto e sistemas administrativos
relevantes.

CAPITULO VI
MECANISMOS DE SUPERVISAO DA SEGURANCA CIBERNETICA

6.1. A Sociedade realizard rotinas de verifica¢cdo, monitoramento e testes para identificar anomalias, ameagas,
vulnerabilidades, acessos indevidos, componentes ou dispositivos ndo autorizados e falhas de efetividade dos
controles:

Rotina Periodicidade minima

Verificagdo de execugdo dos backups criticos Diario

Teste de restaura¢do de dados Mensal

Teste de invasdo externa e/ou avaliagdo técnica equivalente, conforme

escopo definido por risco Semestral
Simulagdo de phishing ou exercicio equivalente de conscientizagao Semestral
Teste de resposta a incidentes com simulag¢do de cenarios Semestral
Analise de logs e trilhas de auditoria de sistemas criticos Diario ou conforme capacidade do sistema e criticidade
Revisdo de acessos e privilégios criticos Semestral
Analise de vulnerabilidade da infraestrutura relevante No minimo anual e ap9s altera¢ao tecnoldgica relevante

Validagdo geral da efetividade do programa de seguranga da informagao

. e No minimo anual
e cibernética

6.2. Serdo mantidos inventarios atualizados de hardware, software, aplicacdes e servigos relevantes.
Periodicamente, e no minimo semestralmente para os itens criticos, serdo realizadas verificagdes destinadas a
identificar equipamentos, aplica¢des ou acessos ndo autorizados e softwares sem licenciamento ou homologacdo
adequados.

6.3. Sempre que houver alteracdo relevante na estrutura tecnologica, nos sistemas criticos ou na contratacao de
prestador critico, serd avaliada a necessidade de anélise de vulnerabilidade, teste especifico ou revisdo do risco.

6.4. O acompanhamento dos controles devera utilizar, quando aplicavel, métricas, critérios, indicadores, registros
de falhas, alertas, incidentes, vulnerabilidades e planos de acdo, permitindo verificar a efetividade dos controles e
identificar deficiéncias.

6.5. Os testes e validagdes deverdo ser documentados em nivel compativel com sua relevincia. Deficiéncias
materiais ou recorrentes serdo reportadas ao Diretor de Compliance e, conforme a gravidade, a Diretoria, com
defini¢do de responsavel, prazo e acompanhamento da remediacdo.

CAPITULO VII
RESPOSTAS A INCIDENTES CIBERNETICOS

7.1. Todo incidente ou suspeita de incidente devera ser comunicado imediatamente ao Compliance e/ou TI e
classificado de acordo com sua severidade, considerando o impacto sobre confidencialidade, integridade e
disponibilidade das informagdes, continuidade das atividades, dados pessoais, investidores, clientes e obrigacdes
legais ou regulatorias:
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Severidade Critério indicativo Tratamento e escalonamento
Leve Evento localizado, sem impacto material | Tratamento operacional, registro quando
identificado e com contengao simples. aplicavel e comunicagdo ao Compliance.
Impacto limitado ou potencial sobre sistema, | Atuagdo coordenada de Compliance e TI,
Média informagdo ou processo relevante, exigindo | preservacdo de evidéncias e acompanhamento
investigacdo e medidas de contengao. até a normalizagdo.
. e o Acionamento imediato do Diretor de
Comprometimento material, indisponibilidade . . . P
N ~ , Compliance, TI, Diretoria e demais areas
relevante, vazamento de informagdo sensivel, L. - .
Grave . . . . . necessarias;  avaliagdo de continuidade,
impacto a investidores/clientes ou potencial L2 ~
A S comunicagdo externa e contratagio de
obrigagdo de comunicagdo externa. . ,
especialistas, se cabivel.

7.2. Compete ao Compliance coordenar a comunicagao interna da contingéncia e orientar os Colaboradores sobre a
postura e as providéncias cabiveis, em conjunto com TI e demais areas envolvidas e em observancia ao Plano de
Continuidade de Negocios.

7.3. O tratamento de incidentes devera considerar, conforme aplicavel, as etapas de identificagdo e triagem,
contencdo, preservagdo de evidéncias, erradicagdo da causa, recuperagdo dos ambientes e servigos, validacdo do
retorno a normalidade e acompanhamento das medidas corretivas.

7.4. O Compliance coordenara relatorio do incidente contendo, na medida do possivel, natureza e causa, ativos e
informacdes afetados, periodo de exposi¢do, impactos operacionais, financeiros, legais e reputacionais, medidas de
conteng¢do e recuperacao, comunicacdes realizadas, responsaveis e plano de remediagdo. Incidentes relevantes serdo
submetidos a Diretoria.

7.5. A Sociedade devera avaliar, conforme a natureza do incidente, a necessidade e o prazo de comunicagdo a
investidores, clientes, titulares de dados, prestadores de servigos, CVM, ANBIMA, ANPD, autoridades policiais ou
outras autoridades competentes, quando exigido pela legislagdo, regulacdo, autorregulacdo ou contratos aplicaveis.

7.6. Logs, registros, evidéncias, imagens, mensagens, arquivos ¢ demais elementos relevantes ao incidente deverdo
ser preservados de forma compativel com a investiga¢ao, eventual pericia e obriga¢des de manutengao de registros.

7.7. Apds o retorno a normalidade, devera ser realizada analise de causa e de licdes aprendidas, com defini¢do das
melhorias necessarias para reduzir a probabilidade ou o impacto de recorréncia. As medidas relevantes deverdo ser
incorporadas aos controles, a avaliagdo de riscos, ao Plano de Continuidade de Negodcios e/ou a esta Politica,
conforme aplicavel.

7.8. Os prestadores de servigos criticos ou de maior risco deverdo estar sujeitos, na medida aplicavel, a obrigacdes
de comunicacdo e cooperacdo em incidentes que possam afetar os dados, sistemas ou atividades da Sociedade.

CAPITULO VIII
PROGRAMA DE TREINAMENTO

8.1. A Sociedade mantera programa de treinamento e conscientizagdo aplicavel aos Colaboradores e, no que couber,
a terceiros relevantes, abrangendo protecdo de dados, seguranga da informagdo, seguranca cibernética,
confidencialidade, prevengdo de incidentes e protocolos de continuidade.

8.2. Os procedimentos e rotinas desta Politica serdo abordados no treinamento de integragdo dos novos
Colaboradores e em treinamento peridédico, no minimo anual, coordenado pelo Diretor de Compliance ou por
terceiro contratado para essa finalidade.

8.3. Poderdo ser realizados treinamentos extraordinarios sempre que houver mudangas relevantes de risco,
tecnologia, procedimentos, incidentes, ameagas ou regulagdo, bem como para grupos expostos a riscos especificos.

8.4. O programa podera incluir simulacdes de phishing, exercicios de resposta a incidentes, comunicagdes de
conscientizagdo e testes de conhecimento. A Sociedade devera manter evidéncias dos treinamentos e das principais
acOes de conscientizagdo realizadas.

CAPITULO IX
DISPOSICOES GERAIS E ENFORCEMENT

9.1. Os documentos, relatérios, evidéncias de testes, registros de treinamento, avalia¢des, planos de acdo e
informagdes relevantes aos procedimentos e controles descritos nesta Politica serdo mantidos em meio fisico ou
eletronico pelo prazo minimo de 5 (cinco) anos, sem prejuizo de prazos superiores exigidos por lei, regulagio,
autorregulacdo, contrato ou necessidade de investigagao.
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9.2. O presente instrumento prevalece sobre entendimentos orais ou escritos anteriores sobre as matérias nele
tratadas, sem prejuizo das demais politicas, manuais e procedimentos internos da Sociedade, que devem ser
interpretados de forma complementar.

9.3. O descumprimento desta Politica podera resultar em medidas disciplinares proporcionais a gravidade, a
recorréncia e as circunstincias da violagdo, incluindo adverténcia, suspensdo, desligamento, rescisdo contratual e
demais medidas cabiveis, sem prejuizo de eventual responsabilizacdo civil, administrativa ou criminal.

9.4. Esta Politica sera revisada, no minimo, anualmente e sempre que houver alteracdo relevante na regulacdo ou
autorregulacdo aplicavel, na estrutura tecnologica, no perfil de risco, no modelo de negbécio ou nos controles da
Sociedade.

9.5. A versdo vigente desta Politica serd mantida sob controle documental e disponibilizada aos Colaboradores e,
quando aplicavel, a CVM, ANBIMA ou demais autoridades competentes, observados os canais e prazos previstos
na regulacdo e autorregulagdo vigentes.

9.6. As alteracdes desta Politica serdo submetidas a aprovagao da instdncia competente da Sociedade e produzirdo
efeitos a partir da data de sua aprovacdo, devendo a versdo aprovada substituir a versao anterior nos repositorios
oficiais.

Controle de versoes

Versao Status/ Responsavel Descricio

Versdo utilizada como documento-base para

Dezembro/2023 Vencida / Leonardo Moreira L
esta atualizagdo.

Atualizacdo regulatoria e de melhores praticas
Agosto/2026 Vigente / Diego Salvatti de seguranga da informagdo e seguranga
cibernética.

Referéncias normativas principais: Resolugdo CVM n° 21/2021, em sua versdo consolidada; Coédigo ANBIMA de Administragdo e Gestao de
Recursos de Terceiros; Regras e Procedimentos ANBIMA de Deveres Basicos; Lei n° 13.709/2018 (LGPD), quando aplicavel; e Guia de
Ciberseguranga da ANBIMA como referéncia de boas praticas.
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