RELATORIO DE
AUDITORIA

FUNDACAO CELESC DE SEGURIDADE SOCIAL

PAULO FRANCHI — AUDITOR LIDER - 18, 19 E 30 DE JUNHO DE 2026, E | E 3 DE JULHO
DE 2026

Clicksign cd6588df-6e5d-4f05-a58c-321cfd012d54




DADOS DA AUDITORIA
CRITERIO — ABNT NBR ISO 9001/15 e ABNT NBR ISO 31000:2018

ESCOPO - “Gestao de planos de previdéncia complementar e de planos assistenciais de autogestao.’

’

DATA — 18, 19 e 30 de junho de 2026, e | e 3 de julho de 2026 - (5 HD)

EVIDENCIAS DA AUDITORIA

1.

Processo - Gestiao Atuarial Previdenciaria

I.1.
1.2.
1.3.

I.5.
1.6.

1.8.

Auditado — [Dado Anonimizado] — Atuario Interno.

Documentos — PO.CC-016 - Gestao Atuarial Previdenciaria, revisao 02 de 06/05/2026.

Evidéncias de Conformidade — Avaliacao Atuarial - Encerramento de Exercicio 2025 emitido em 27/01/2025;
Balanco de Ganhos e Perdas, emitido em 27/01/2025; Analise de Sensibilidade de 2025, emitida dentro do
parecer atuarial de 27/08/2025; Matriz dos Riscos Associados as Hipoteses, emitida dentro do parecer atuarial
de 27/08/2025; Testes Estatisticos das Hipoteses, emitidos dentro do Relatorio de Aderéncia das Hipoteses
Atuariais 2025 de 07/08/2025; Estudos de Adequacio da Taxa de Juros de 25/06/2025, Relatorio de
Aderéncias das Hipoteses Atuariais de 07/08/2025; Provisoes Matematicas emitidas dentro do Relatorio de
Avaliacao Atuarial do Plano Misto de 30/01/26 (Ref.2025). Evidenciada auditoria independente em 30/01/2026,
efetuada pela Grunitzky, a respeito dos pareceres referentes ao exercicio 2025 dos planos previdenciarios,
misto e transitorio. Relatorio de Riscos Associados ao Déficit Técnico Atuarial para 2026 emitido em
06/02/2026. Parecer do Conselho Fiscal sobre as Hipoteses Atuariais para as Avaliagdes Atuariais de 2025,
emitido em 26/01/2026.

. Constatacoes — NA

Processo - Gestdo de Beneficios

Auditado —[Dado Anonimizado] — Analista Jr..

Documentos - IT.024 Calculo de joia para inclusdo e/ou alteragao de Beneficiario - Plano Misto, revisao 10
de 18/12/2023, IT.PR-014 Calculo de Concessao de Beneficio, revisao 07 de 03/01/2024; IT.PR 015- Calculo
de Concessiao de Beneficio Provisorio/Oficial, revisaio 05 de 03/01/2024, IT.PR-034-003 Concessao de
Beneficio - Plano CD, revisao 01 de 03/01/2024.

Evidéncias de Conformidade — Extrato de Calculo de Joia para Inclusio e/ou Alteragao de Beneficiario
do Participante Ativo ou Assistido (AT 10 2000R — Relatério Calculo Beneficio Participante) de 03/06/2026
matricula [Dado Anonimizado]; Calculo de Concessao de beneficio e o Extrato de Beneficio Oficial assinado
da matricula [Dado Anonimizado]; Extrato CIAP e Extrato de Beneficio da matricula [Dado Anonimizado].
Constatacoes — NA

Sistema de Gestdo Integrada

2.1.
2.2.

23.

Auditado — [Dado Anonimizado] — Analista da Qualidade.

Documentos - PO.CC-003 Auditorias SGI, revisao 28 de 12/06/2025; PO.CC-005 Tratativa de reclamagoes
e satisfacao no atendimento, revisao 38 de 15/06/2026; PO.CC-001 Controle de Documentos e Registros,
revisao 23 de 23/04/2024; PO.CC-002 Gestdo de RACP' s (Relatério de Agao Corretiva/Preventiva) e Servigo
nao conforme, revisao 32 de 12/06/2025

Evidéncias de Conformidade — Fechamento de n3o conformidades anteriores referentes a
auditoria de 16, 17 e 18 de JUNHO de 2025: NC 01/25 - Fato - Auséncia de evidéncia do uso do
RQ.GR. 004 Checklist de Pensao por Morte, conforme o PO.AT-005 Desligamento Planos Assistenciais,
revisao 03 de 21/06/2022. Evidéncia - Auséncia de evidéncia do uso do RQ.GR. 004 Checklist de Pensao
por Morte no caso do falecimento de [Dado Anonimizado]. Requisito — 8.5 (tratado na AC 2025/079 -
eficaz); NC 02/25 - Fato — Auséncia de evidéncia da impressao, carimbo e rubrica na Planilha Acertos Ativos,
com o valor a ser cobrado e/ou devolvido para patrocinadora e/ou participante. Evidéncia - Planilha Acertos
Ativos com o valor a ser cobrado e/ou devolvido para patrocinadora e/ou participante do més maio de 2025
referente a matricula [Dado Anonimizado]. Este mesmo fato esta ocorrendo para o Relatorio Calculo
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Beneficio Participante com a op¢ao do calculo do Instituto do Resgate. Requisito — 8.6 NBR ISO 9001/15
(tratado na AC 2025/081 - eficaz); NC 03/25 - Fato — A LISTA MESTRA DE REGISTROS DA QUALIDADE
do PO.PR-005 Avaliacao Atuarial Mensal dos Planos Previdenciarios de Beneficios Transitério e Misto, revisao
05 de 23/04/2025 nao esta identificando o nome dos registros gerados pelo procedimento. Evidéncia — Na
lista mestra consta os diretorios Avaliaggo Mmmm de AAAA — Resultado e Apresentagao Resultados -
AAAA MM, quando deveria indicar Reservas Matemadticas e Parecer Atuarial. Requisito — 7.5. (auséncia
de tratamento — aberta NC durante a auditoria); NC 04/25 - Fato — Constatou-se a existéncia de
uma instrucao de trabalho redundante com o conteido do PO.PR-005 Avaliacao Atuarial Mensal dos Planos
Previdenciarios de Beneficios Transitorio e Misto, revisao 05 de 23/04/2025 e também com conteldo
desatualizado. Evidéncia - IT.PR-032 Avaliagdo Atuarial, revisio 06 de 29/11/2023. Requisito — 7.5 (tratado
na AC 2025/078 — eficaz); NC 05/25 - Fato - Constatou-se relatério com data desatualizada. Evidéncia -
Relatério de Acompanhamento do CELOS Saude com vocé de 2025, mas com data de 2023. Requisito —
7.5. (tratado na AC 2025/086 - em andamento); NC 06/25 - Fato — Auséncia da planilha de
MOVIMENTACOES MENSAIS_PREVISOES ATIVOS CP_TXS, conforme determina o PO.IN-002 Aplicagoes
e Resgates, revisao 22 de 12/06/2025. Evidéncia - LISTA MESTRA DE REGISTROS DA QUALIDADE
informando a existéncia da planilha de MOVIMENTACOES MENSAIS_PREVISOES ATIVOS CP_TXS.
Requisito — 8.5 (tratado na AC 2025/078 — eficaz); Op. Melhoria 01/25 — Recomenda-se que a pesquisa
de satisfacao do atendimento presencial seja retomada. (tratado na RACP 2025/070 — em andamento); Op.
Melhoria 02/25 - A divisao poderia atualizar o PO.TI-004 Controle de Copias de Seguranca, revisao 16 de
25/11/2021 e forma a deixar mais clara a sistematica atual de backup, incluindo a lista mestra de registros da
qualidade, informando sobre backups incrementais, full e a frequéncia deles (ndo acatada); Op. Melhoria
03/25 — A divisao poderia justificar resumidamente motivos das pausas nos desenvolvimentos internos
(tratado na RACP 2025/082 — eficaz); Op. Melhoria 04/25 - Recomenda-se fortemente que a divisao
desenvolva uma sistematica de controle dos processos dos prestadores de servigo (médicos, dentistas, entre
outros), por exemplo, através de uma pesquisa de satisfagao, com relagao ao servigo prestado (tratado na
RACP 2025/083 — em andamento); Op. Melhoria 05/25 - A divisao poderia utilizar a IA para comparagao
entre arquivos, facilitando a conferéncia do processo de reembolso odontolégico. (tratado na RACP 2025/084
— considerada improcedente); Op. Melhoria 06/25 — A divisao poderia melhor evidenciar a conferéncia que
¢ efetuada a partir do Relatorio Contribuicao Plano (conferenciacontrib) - (tratado na RACP 2025/085 — em
andamento); Op. Melhoria 07/25 — Recomenda-se descontinuar o uso do PO.RS-016 Acompanhamento
dos Programas de Promogao e Prevencao de Salde da CELOS, revisao 00 de 08/11/2022, visto que esse
processo nao é mais executado (ndo acatada); Op. Melhoria 08/25 — A divisao poderia incluir na integragao
de novos colaboradores questoes como a LGPD (tratado na RACP 2025/091- em andamento); Op.
Melhoria 09/25 — A divisao poderia criar um plano de treinamento, evitando definir em procedimento o
intervalo de execu¢ao de um determinado treinamento, por exemplo, reciclagem do SGQ (SGI) bianual (nao
acatada); Op. Melhoria 10/25 — A Divisao poderia criar meios para incentivar o cumprimento dos prazos
de execugao dos exames médicos ocupacionais solicitados pela legislagao trabalhista e convengao coletiva
(tratado na RACP 2025/092 — em andamento). Fechamento de ndo conformidades anteriores
referentes a auditoria de 29 e 30 de abril de 2025: NC 01/25 — Fato — auséncia de controle de
registros a partir do PO.CC-008 Atividades de Compliance Investimentos, revisao 05 de 10/06/2024.
Evidéncia - LISTA MESTRA DE REGISTROS DA QUALIDADE nao preenchida, constante na pagina 6 do
referido procedimento. Requisito — 7.5 da NBR ISO 9001/15. (tratado na RACP 2025/057 — eficaz); NC
02/25 Fato — Auséncia de evidéncia da revisao dos Planos de Riscos, conforme determina a IT.CC-002-
Planos de Risco, revisao 05 de 24/03/2025. Evidéncia — Auséncia de evidéncia de que o Plano de Riscos da
GEPR tenha passado por revisio, conforme periodicidade minima definida no PO.CC 007 - Gestao de Riscos,
revisao 14 de 31/03/2025, o qual determina, no minimo, duas revisdes ao ano, sendo que em 2024 ocorreu
apenas uma revisao em 25/10/2024, para o referido plano de riscos. Requisito — 8.5 (tratado na RACP
2025/058 — eficaz); NC 03/25 Fato — Constatou-se plano de a¢ao corretiva de nao conformidade de auditoria
anterior em atraso. [Evidéncia — Plano de agao AC-2024-043 da RACP 2024-/054, com prazo de
encerramento até 31/01/2025, nao implementado ou replanejado até o momento. Requisito — 10.2 (tratado
na RACP 2025/059 — eficaz); Oportunidade de Melhoria 1/25 — A CELOS poderia criar uma coluna para
registrar as conclusoes, a respeito das analises criticas efetuadas para cada reclamacgao, registradas na tabela
de analise das reclamagbes dentro do Relatorio de Acompanhamento de Satisfagio nos Atendimentos
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(tratado na RACP 2025/060 — efetuada aguardando avaliagao de eficacia); Oportunidade de Melhoria 2/25
— A CELOS poderia disponibilizar um cédigo QR para aplicagao da pesquisa de satisfagao da clinica APS,
definindo uma questao mandatéria de justificativa quando o paciente nao indicar o atendimento da clinica APS
(resposta a questao 4 da pesquisa) - (tratado na RACP 2025/060 — em andamento); Oportunidade de
Melhoria 3/25 — Recomenda-se avaliar a forma de divulgacao ao COAF, dos aportes de capital no PREVMAIS,
quando da ocorréncia de frequentes aportes que somem mais de R$ 10.000,00, ou seja, avaliar se o correto
ou o possivel junto ao COAF é efetuar a comunicagao do total dos Ultimos 12 meses ou somente o aporte
do més em que o limite de R$ 10.000,00 foi alcangado ou superado (tratado na RACP 2025/061 - eficaz).
Verificou-se conformidade na execucao do PO.CC-003 Auditorias SGI, revisio 28 de 12/06/2025 e do
PO.CC-00I1 Controle de Documentos e Registros, revisao 23 de 23/04/2025. Evidenciado, por exemplo, o
Planejamento Anual das Auditorias Internas para 2026, o programa de auditoria dos processos de SGI (SGQ
& GR) e Controle Internos GECC no dia 18/06/26 e o programa de auditoria do processo Juridico no dia
19/06/26, a competéncia do auditor externo contratado (Paulo Franchi) e da auditora interna ([Dado
Anonimizado]) e o relatério de auditoria interna, finalizado no dia 07/05/26, no processo de Gestao de
Beneficios. Evidenciada a auditoria de 2° parte na empresa [Dado Anonimizado] em 05/03/26 (resultado 100%).
Evidenciado o controle parcial da informagao documentada citada neste relatorio pois detectou-se, por
exemplo, nio conformidade no controle de registos no processo de Gestao de Beneficios. Exemplos de
evidéncias de conformidade na execugao do PO.CI-005 Tratativa de reclamagdes e satisfacao no atendimento,
revisao 38 de 15/06/2026: 2026 - Acompanhamento 0800; Registros Chamadas/Satisfagao clientes (0800
Previdenciario) 2026; Registros Chamadas/Satisfacao clientes (0800 Assistencial) 2026; Controle Tratativas
de Reclamagoes e Satisfagado no Atendimento — PA’s — 2026 com todos os PA’s finalizados (primeiro
quadrimestre 2026); Relatorio de Acompanhamento de Satisfacao nos Atendimentos de janeiro até abril 2026;
Posicdo més [Levantamento reclamagoes CRM mensal — maio 2026].

2.4. Constatacoes — NC. 0] — Tratamento de Nao Conformidades - Fato: Constatou-se auséncia de
tratamento de nao conformidade oriunda de auditoria anterior. Evidéncia: Nao foi identificado o tratamento
da NC 03/25, cujo conteudo registrava: Fato: A Lista Mestra de Registros da Qualidade do PO.PR-005 — Avaliagdo
Atuarial Mensal dos Planos Previdenciarios de Beneficios Transitorio e Misto, revisdo 05 de 23/04/2025, ndo
identificava corretamente os registros gerados pelo procedimento. Evidéncia: A lista mestra apresentava apenas os
diretérios Avaliagdo Mmmm de AAAA — Resultado e Apresentacdo Resultados — AAAA.MM, quando deveria indicar
explicitamente os registros Reservas Matemadticas e Parecer Atuarial. Requisito: Item 7.5 da NBR ISO 9001:2015.A
auséncia de evidéncias de analise, agao corretiva ou encerramento da NC 03/25 caracteriza falha no processo
de tratamento de nao conformidades. Além disso, constatou-se que o problema persiste sendo detectado
que na lista mestra de registros da IT.PR-034-003 — Concessao de Beneficio — Plano CD, revisao 0l de
03/01/2024, nao ha identificacao do registro gerado, constando “NA” tanto no campo “cédigo” quanto no
campo “titulo”. Contudo, os registros decorrentes dessa instrugao de trabalho correspondem aos calculos
para a concessao de beneficio, em suas variagoes Plano CD ou Invalidez, os quais deveriam estar devidamente
descritos e codificados na lista mestra. Finalizando, recomenda-se evitar manter agdes em andamento
referentes a ciclos de auditoria passados, como ocorre com a AC 2025/086. Requisito: ISO 9001:2015 —
Clausula 10, referente a melhoria e ao tratamento de nao conformidades. Op. Melhoria 01 — Como forma
de incentivar a melhoria continua, recomenda-se que a CELOS avalie a possibilidade: |- de elevar a meta
do indicador de satisfacdo do 0800, considerando a tendéncia positiva observada e o fato de a meta ter
sido consistentemente alcancada desde 2021. 2 - A area também poderia aprimorar a apresentagao do
desempenho do indice de controles ndo satisfatérios na Andlise Critica pela Alta Diregao, utilizando uma
representacdo grafica que facilite a visualizagao. Finalizando, a area poderia aprimorar a definicdo da
meta do indicador “Total de Oportunidades de Melhoria Implementadas’’, considerando nao
apenas a relagao entre quantidade aberta e quantidade fechada ou o percentual simples de implantagao.
Recomenda-se que a meta passe a refletir também o cumprimento dos prazos planejados de
implementacdo, de modo a incentivar maior aderéncia ao cronograma e fortalecer a eficacia do processo
de melhoria continua. Exemplo: estabelecer como meta implementar 60% das oportunidades de
melhoria identificadas dentro do prazo previsto. A mesma analogia pode ser adotada para o indicador
de total de nao conformidades identificadas e corrigidas. 3 - A CELOS poderia instituir um programa
estruturado de pesquisas de satisfacao especificas para os participantes do PREV+, com periodicidade definida
e metodologia padronizada. Esse mecanismo permitiria captar percepgdes reais sobre a experiéncia do cliente,
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identificar pontos criticos e orientar agoes de aprimoramento continuo do produto, fortalecendo a aderéncia
as necessidades do publico-alvo. 4 - A CELOS poderia instituir, no ambito do SGQ, um processo formal e
continuo de monitoramento competitivo, voltado a andlise comparativa do desempenho do PREV+ frente a
produtos similares ofertados no mercado. Esse acompanhamento estruturado permitiria avaliar a
competitividade do plano, identificar tendéncias setoriais, antecipar riscos e subsidiar decisGes estratégicas
para o aprimoramento do produto. Além disso, recomenda-se retomar a pesquisa de satisfagio do
atendimento presencial, de modo a fortalecer a escuta ativa dos participantes e ampliar a base de informagoes
utilizada para direcionar melhorias na experiéncia do cliente.

2.5. Constatacoes — NA.

3. Processo - Juridico

3.1. Auditado — [Dado Anonimizado] — Advogada.

3.2. Documentos — PO.CC-01 | Juridico, revisao 26 de 18/11/2025.

3.3. Evidéncias de Conformidade — Acompanhamento, por exemplo, dos seguintes processos judiciais: [Dado
Anonimizado]; [Dado Anonimizado]. Relatério de acompanhamento juridico — base maio 2026. Quanto a
informagoes aos participantes e do judiciario, verificou-se, por exemplo, a comunicagao com o judicidrio a
respeito de informagdes sobre os isencao de IR (processo [Dado Anonimizado]). Quando a solicitagao de
parecer / elaboragao ou andlise de contrato / conferéncia de dados e informagoes processuais evidenciou-se,
por exemplo, o atendimento a uma solicitagao do valor de contribuicao (chamado 005560 - solicitante GEAT).
Quanto a destinagao de depositos judiciais de agoes contra a CELESC, evidenciou-se as tratativas quanto ao
processo numero [Dado Anonimizado].

3.4. Constatacoes — NA.

4. Processo - Provisionamento

4.1. Auditado —[Dado Anonimizado]— Assistente Administrativo.

4.2. Documentos — IT.CC-007 Metodologia de Preenchimento Planilha de Provisao, revisao 07 de 22/04/2025.

4.3. Evidéncias de Conformidade — Planilha de Gestao de Contingéncias de maio de 2026, Relatorio Depdsitos
Judiciais de maio de 2026, Relatorio Saida Agoes de maio de 2026, Relatério Provisionamento Judicial de maio
de 2026.

4.4. Constatacoes — NA

5. Processo - Monitoramento Preventivo Lavagem de Dinheiro e Financiamento do Terrorismo - PLD

e FT.

5.1. Auditado — [Dado Anonimizado] — Gerente da GECC.

5.2. Documentos - PO.CC-015 Monitoramento Preventivo Lavagem de Dinheiro e Financiamento do
Terrorismo - PLD-FT, revisao 10 de 14/07/2025; Politica de Prevencao a Lavagem de Dinheiro e ao
Financiamento do Terrorismo, revisao 03.

5.3. Evidéncias de Conformidade — Verificou-se conformidade na execu¢ao do PO.CC-015 Monitoramento
Preventivo Lavagem de Dinheiro e Financiamento do Terrorismo - PLD-FT, revisao 10 de 14/07/2025, bem
como o atendimento a Politica de Prevencao a Lavagem de Dinheiro e ao Financiamento do Terrorismo
revisao 03 de 24/03/25. Os contratos com prestadores de servicos que envolvem a gestio de recursos
financeiros ou a tomada de decisGes estratégicas sao divulgados no Portal do autoatendimento da Entidade
para consulta publica dos participantes, em conformidade com o inciso IX, do artigo 3°, da Resolugao CNPC
32 (Evidéncias — Contrato [Dado Anonimizado]; [Dado Anonimizado]; [Dado Anonimizado]). Monitoramento
das Operagoes Financeiras do més de maio de 2025 até abril de 2026. Termo de confidencialidade de
informagoes da estagiaria [Dado Anonimizado], assinado em 09/06/26. Evidenciada a comunicagao ao COAF
da matricula [Dado Anonimizado], conforme recibo 8733419 de 16/06/26. Capacitagao sobre prevengao a
lavagem de dinheiro e financiamento ao terrorismo (LD/FT) constante do contelido das integragdes, sendo
evidenciada a integracio de [Dado Anonimizado] e em 12/06/2026. Evidenciada a verificagao dos Oficios
Circulares da Previc 2026, por exemplo, em 18/05/2026 — Oficios Circulares Previcl5-2026 e 16-2026
(solicitagoes 30173018). Evidenciado Relatéorio Anual de Efetividade de 2026 (Exercicio 2025).

5.4. ConstatacGes — NA

6. Processo - Gestdo estratégica e Governanca corporativa

6.1. Auditado — [Dado Anonimizado]- Diretor Adm./Fin. [Dado Anonimizado]— Diretor Presidente, [Dado
Anonimizado] — Diretor de Seguridade.

6.2. Documentos — PO.CC-004 Anailise Critica pela Diretoria Executiva, revisao 14 de 13/06/2025.
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6.3. Evidéncias de Conformidade — Ata de Andlise Critica 2026 de 30 de abril de 2026.
6.4. Constatacoes - NA
7. Processo - Cadastro

7.1. Entrevistados — [Dado Anonimizado]- Assistente Adm.

7.2. Documentos — IT.AT-001 Abertura e Fechamento de Cadastro , revisao 0l de 24/06/2026. IT.AT-002
Cadastro Inscricao dos Planos Previdenciarios, revisao 00 de 28/04/2020; IT.AT-003 Cadastro Manutencao
dos Planos Previdenciarios, revisao 00 de 28/04/2020.

7.3. Evidéncias de Conformidade —. Cadastro no Plano Previdencidrio da matricula [Dado Anonimizado];
Cadastro Solicitagao de Beneficio de Pensao por Morte da matricula [Dado Anonimizado]; Exclusao de
Dependente no plano previdenciario — matricula [Dado Anonimizado]- motivo do cancelamento — separagao
— protocolo de cancelamento nimero [Dado Anonimizado].

7.4. Constatacoes — NA

8. Processo - Atendimento

8.1. Auditado — [Dado Anonimizado] — Consultora de Atendimento

8.2. Documentos — NA.

8.3. Evidéncias de Conformidade — Atendimento da matricula [Dado Anonimizado], a respeito de teste no sistema
de videoatendimento. Atendimento da matricula [Dado Anonimizado] a respeito de empréstimo.
Atendimento da matricula [Dado Anonimizado], a respeito de pensao por obito.

8.4. Constatacoes — NA

9. Processo - Ouvidoria

9.1. Auditado — [Dado Anonimizado] — Ouvidor

9.2. Documentos — PO.OU-001 Ouvidoria, revisio 09 de 22/04/2024.

9.3. Evidéncias de Conformidade — Efetuada a simulagao de atendimento via 08000483030, opgao 4 para a
matricula [Dado Anonimizado], Atendimento de Ouvidoria do beneficiario [Dado Anonimizado], através do
protocolo [Dado Anonimizado] em 28/06/2026 (protocolo de primeiro nivel [Dado Anonimizado], em andlise
dentro do prazo de 7 dias Uteis conforme o PO.OU-001 Ouvidoria, revisao 09 de 22/04/2024). Atendimento
de Ouvidoria do beneficiario matricula [Dado Anonimizado], através do protocolo [Dado Anonimizado]
(protocolo de primeiro nivel [Dado Anonimizado] aberto em 15/05/26 com pedido de autorizacao de
procedimento negado) em 29/05/2026 e comunicagao com o beneficiario em 25/05/2026, dentro do prazo
de 7 dias uteis conforme o PO.OU-001 Ouvidoria, revisao 09 de 22/04/2024. Nivel de satisfacio do
atendimento prestado pela ouvidoria — 2025: foram 5 avaliagées (0 — bom, 0 — 6timo, 0 regular e 5 ruim).
Nivel de satisfagao do atendimento prestado pela ouvidoria — 2026: foram 2 avaliagées (0 — bom, | — 6timo,
| regular e 0 ruim). REA-Ouvidorias, elaborado pelo ouvidor da CELOS, contendo os resultados apurados
entre |° de janeiro a 3| de dezembro de 2025 — protocolo ANS 2026315044200081364, enviado em
04/02/2026. Controles de riscos — Evidenciado que os Ultimos controles foram efetuados no dia 25/03/2026
e os proximos previsto para 24/07/2026.

9.4. Constatacoes — NA

10. Processo - Gestdo de Beneficios

10.1.Auditado — [Dado Anonimizado]— Analista Previdenciario.

10.2.Documentos - PO.PR-007 Geréncia da Previdéncia - GEPR, revisao 20 de 29/09/2025, IT.PR 030-Contas a
Pagar Folha de Assistidos, revisao 05 de 19/05/2025, IT.PR-027 Criacao de Eventos Folha de Assistidos,
revisao 03 de 19/05/2025, IT.PR-025 Envio de Relatérios de Descontos para Sindicatos e Associagoes, revisao
06 de 19/05/2025, IT.PR-024 Contabilizagao da Folha de Assistidos e Apuragao dos Tributos, revisao 05 de
28/03/2023, IT.PR-020 Contas a Pagar Folha de Assistidos Seguradoras e Associagoes, revisao 06 de
19/05/2025, IT.PR-009 Inclusio Pagamento Contas a Pagar, revisao 05 de 19/05/2025, IT.PR-009 Inclusao
Pagamento Contas a Pagar, revisao 05 de 19/05/2025 IT.PR-010 Conferéncia Informagoes e-FINANCEIRA,
revisao 05 de 04/05/2026

10.3. Evidéncias de Conformidade — Recibos Outros Bancos referente a junho de 2026. Relatério

Calculo Liquido Por Plano previdéncia (Misto e Transitorio), referente ao més de junho de 2026. Relagao em

Excel da Folha de Assistidos analitica com o Filtro do evento 40,596 e 679, referente ao més de junho de 2026.

Composigao do evento folha das matriculas [Dado Anonimizado] e [Dado Anonimizado]. E-mail para Sindicatos

e Associagoes de 29/06/26 informando os valores recolhidos em folha e os nao efetuados por falta de liquidez. E-
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mail da contabilizagao da Folha de Assistidos de 30/06/2026; E-mail Arquivos Folha de Assistidos de 30/06/2026;

E-mail Recolhimento de Imposto Folha de Assistidos de 29/06/26. Relatério de Segregacao 06/2026, Relatorio

Calculo Liquido por Plano Previdéncia 06/2026 (misto/transitério), Quadro demonstrativo 06/2026, Checklist

Fechamento da Folha Assistidos 06/2026. Beneficios Previdenciarios

10.4. Constatacoes — NA

I 1. Processo - Contribuicao

I'l.1.Auditado — [Dado Anonimizado] — Analista Previdenciario.

I1.2.Documentos IT.PR-001 - Inclusao, exclusio ou alteragio de Contribuicio Voluntaria e Inclusio de
Contribuicdo Extra Plano, revisio 04 de 29/04/2019; IT.PR-004 Calculo Beneficio de Risco - Plano Misto,
revisao 07 de 06/10/2025.

I'1.3.Evidéncias de Conformidade —contribuicao voluntaria da matricula [Dado Anonimizado] do Prev+ em
09/10/25, Relatorio por Evento Desconto-Evento 478 CDO07 1030l. Joia Benef Risco NTA_Versao 2019 -
MSD_ 2026 referente a matricula [Dado Anonimizado], Carta Cobranca de Joia, n° matricula [Dado
Anonimizado] em 29/04/2026.

I 1.4.ConstatacGes — Obs. 01 — Revisdo de Instrucées de Trabalho (ITs) - Recomenda-se revisar a
IT.PR-001 — Inclusao, Exclusao ou Alteracao de Contribuicao Voluntaria e Inclusao de Contribuicao Extra
Plano (Revisao 04, de 29/04/2019), de modo a aprimorar a descrigao da logica de obtengao do Relatorio por
Evento Desconto-Evento, bem como esclarecer outras etapas relacionadas ao processo. Da mesma forma,
recomenda-se revisar a IT.PR-004 — Calculo de Beneficio de Risco — Plano Misto (Revisao 07, de 06/10/2025),
assegurando que o documento reflete adequadamente a recente automagao do processo de adesao ao plano
previdenciario, contemplando fluxos atualizados, responsabilidades e interfaces sistémicas.

12. Processo - Execuciao das Atividades de Compliance de Investimentos

12.1.Auditado — [Dado Anonimizado] — Analista de Compliance de Investimentos.

12.2.Documentos — PO.CC-008 Atividades de Compliance Investimentos, revisao 07 de 27/04/2026; IT.CC-003
Geréncia de Controles e Compliance — GECC, revisao 08 de 27/04/2026.

12.3.Evidéncias de Conformidade — Politica de investimentos aprovada no ato deliberativo 21-2025 versao 01
de 11/12/2025. Relatério de Compliance mensal emitido pela consultoria Aditus em abril 2026, apontando
enquadramento. Registro no sistema de Compliance em 15/04/206 referente a evento de reprecificagdo do
valor da cota do ativo [Dado Anonimizado] em consonancia com a AGE em 19/03/2025. extraordinario sobre
saldo em conta do plano misto. Relatério de Acompanhamento Compliance de Investimento — abril de 2026.

12.4.Constatacées — NA

13. Processo - Gestdao dos Servico da Saude.

I3.1.Entrevistados — [Dado Anonimizado] — Gerente de Regulagao de Salde, [Dado Anonimizado]— Analista Jr.
de Servicos de Salude

I3.2.Documentos - PO.RS-020 Clinica APS Celos, revisao 02 de 26/06/2026,

13.3.Evidéncias de Conformidade — pesquisa de satisfagao Clinica APS Celos de marco até junho 2026 (170
manifestagSes positivas e 2 negativas).

I3.4.Constatacoes — Op. Melhoria 02 - A Geréncia de Regulagao poderia avaliar a viabilidade de estabelecer
metas especificas para a captagao de beneficiarios hiper utilizadores da rede, beneficiarios sem interagao
recente com o plano que necessitem de atendimento e beneficiarios portadores de doengas cronicas que
demandam acompanhamento continuo. Além disso, recomenda-se considerar a implementagao de campanhas
de incentivo voltadas a promogao de praticas de cuidado e prevengao direcionadas a esses publicos e ao
publico em geral.

14. Processo - Gestao dos Servico da Saude

14.1.Entrevistada — [Dado Anonimizado] — Analista de Processo da Saude Pleno.

14.2.Documentos - PO.PS-010 Faturamento de Farmacia, revisio 00 de 25/07/2023, PO.PS-003 Autorizacdes
para Procedimentos Assistenciais, revisao 02 de 19/07/2023,

14.3.Evidéncias de Conformidade — FAOOO5L Relatério de Quantidades Acumuladas de 17/06/2025. Cadastro
de Laudo Médico do beneficiario [Dado Anonimizado]. em 29/01/2025 — protocolo [Dado Anonimizado] no
sistema CRM e respectivo Laudo Médico Assinado e escaneado.

14.4.Constatacoes — NC 02 — Fato - Constatou-se a realizagio de compras acima do limite permitido, sem a
devida negativa por parte da CELOS. Exemplo de Evidéncia - Os registros referentes ao beneficiario [Dado
Anonimizado] demonstram aquisicao de medicamento em quantidade superior ao limite estabelecido. O
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medicamento envolvido é [Dado Anonimizado], com trés movimentagdes de farmacia, acompanhadas das
respectivas notas fiscais datadas de 09/01/2026, 05/02/2026 e 07/03/2026. Em cada movimentagao foram
adquiridas 60 unidades, totalizando 180 comprimidos, enquanto o limite permitido é de 120 unidades. O valor
total das compras foi de R$ 459,19. Em todas as transagoes consta a indicagao “Sem motivo informado” para
o excedente adquirido. Requisito - ISO 9001:2015 — Clausula 8.5 (Producao e prestagao de servico).

I5. Processo — Gestdao de Contas (GEPS)

I5.1.Entrevistadas - [Dado Anonimizado] — Analista de Processo da Saude Pleno, [Dado Anonimizado]- Analista
de Contas Médicas.

I5.2.Documentos - IT.PS-014 Faturamento Odontolégico Rede CELOS, revisao 01 de 05/01/2023, IT.PS-015
Faturamento Odontolégico Uniodonto, revisao 00 de 14/12/2022, PO.PS-002 Processo Reembolso
Odontologico, revisao 01 de 30/08/2022, PO.PS-005 Faturamento Contas Médicas, revisao 01 de 25/07/2023

I5.3.Evidéncias de Conformidade — Mapa Odontoldgico de junho 2026, Resumo do Analitico da [Dado
Anonimizado] de junho 2026, Relatério de Glosas — Odontolégico da [Dado Anonimizado] de junho 2026,
Relatério Analitico do Movimento — Odontolégico da [Dado Anonimizado] de junho 2026. Mapa
Odontoloégico de junho 2026, referente a UNIODONTO, Resumo do Analitico da UNIODONTO de junho
2026, Relatorio de Glosas — Odontologico da UNIODONTO de junho 2026, Relatorio Analitico do
Movimento — Odontologico da UNIODONTO de junho 2026, Relatério conferéncia de reembolso da
segunda quinzena de junho 2026, Relatorio glosas geral por tipo da fatura 537778, Relatério glosas Unimed
24760033 de 22/06/2026, Relatério de conferéncia de coparticipagao de 01/07/2026 do beneficiario [Dado
Anonimizado] .

I5.4.Constatacdes - Op. Melhoria 03 — A Geréncia de Processo de Salde poderia avaliar a viabilidade de
desenvolver um manual orientativo que sistematize os critérios e procedimentos para verificagao das diversas
particularidades envolvidas nas glosas do faturamento médico. Esse material serviria como referéncia
padronizada para andlise, interpretagao e aplicagao das regras de glosa, contribuindo para maior consisténcia,
transparéncia e seguranga no processo.

16. Processo — Gestdo de Contas (GERS)

16.1.Entrevistados — [Dado Anonimizado] — Analista Comercial, [Dado Anonimizado] — Enfermeiro de
credenciamento.

16.2.Documentos - IT.RS-010 Cadastro dos Prestadores, revisio 04 de 14/07/2025. IT.RS-0l| Suporte aos
Prestadores e Fale Conosco e Manutencao Rede, revisio 05 de 14/07/2025.

16.3.Evidéncias de Conformidade — Contrato de 14/04/2022 e anexos da [Dado Anonimizado], comunicagao
com o prestador [Dado Anonimizado] através do Fale Conosco no dia 03/06/2026 — protocolo [Dado
Anonimizado] e comunicagdo com o prestador [Dado Anonimizado] através do Fale Conosco no dia
22/06/2026 — protocolo [Dado Anonimizado].

16.4.Constatacoes — Obs. 02 — Identificou-se um risco de nao conformidade, considerando que algumas clinicas
nao estao reapresentando documentagao obrigatoéria ja vencida, como o alvara de funcionamento e/ou alvara
sanitario. Entre os casos verificados, estao as clinicas [Dado Anonimizado] e [Dado Anonimizado], que
permanecem com documentos expirados sem atualizagao registrada.

17. Processo — Gestdo de Planos de Saiude

17.1.Entrevistada — [Dado Anonimizado] — Analista de Regulagao.

|7.2.Documentos - PO.RS-007 Controle de Notificagdo de Investigagdo Preliminar (NIP's), revisio 03 de
26/06/2026 , PO.RS-008 Ressarcimento ao SUS, revisao 03 de 26/06/2026, PO.RS-009 Monitoramento TISS,
revisao 03 de 26/06/2026

17.3. Evidéncias de Conformidade — Relatorio de Acompanhamento do CELOS Satde com vocé de
2025, mas com data de 2023, NIP [Dado Anonimizado] recebida em 24/06/26 e Resposta da Demanda NIP
[Dado Anonimizado] em 24/06/26, comprovante do envio por e-mail, dos arquivos solicitados pela
beneficiaria [Dado Anonimizado]. em 24/06/2026, conforme protocolo [Dado Anonimizado]. Acompanhada
a Analise ABI do beneficiario [Dado Anonimizado]. em 01/07/2026, durante a auditoria, referente ao
procedimento de angioplastia coronariana, com parecer de cobranga devida. Comprovante do envio dos
arquivos enviados do monitoramento TISS (ANS) de abril enviado em 09/06/26 — protocolo
T46182551544417319133165-PTA-4.0.8, Arquivo de retorno do processamento TISS, formato “.xml” das
informacoes de monitoramento TISS DE ABRIL 2026.

17.4. Constatacoes — NA

8de 6

Clicksign cd6588df-6e5d-4f05-a58c-321cfd012d54



18. Processo — Gestdo, Planejamento e Pessoal
18.1.Entrevistados — [Dado Anonimizado] — Analista de Gestao de Pessoas.
18.2.Documentos - PO.GE-005 Programa de Qualificacao e Capacitagao Profissional, revisao |3 de 10/07/2024;
PO.EG-016 Programa de Integragao para Novos Empregados, revisao 07 de 03/10/2023, PO.AF-008 Folha
Ativos CELOS, revisao 16 de 12/05/2021. IT.EG-014 Férias Empregados CELOS, revisiao 02 de 14/04/2021;
PO.EG-006 Pesquisa de Clima, revisao 05 de 10/07/2024; IT.EG-012 - Ponto Eletrénico, revisao Ol de
14/11/2019; IT.EG-015 Licencas e Afastamentos, revisao 0l de 14/11/2019
18.3.Evidéncias de Conformidade — Controle de Treinamentos 2026. Evidéncias de treinamentos/simposio:
Curso de Autogestao Emocional e seus Beneficios no Ambiente de Trabalho (8h — 21-22 de janeiro 2026 -
participante [Dado Anonimizado]); NR Ol (8h — 06 de maio 2026 - participante [Dado Anonimizado]).
Evidenciado a qualificagao dos seguintes funcionarios: [Dado Anonimizado]. — Responsavel por Mapeamento
e Descricio de Processos - contratacao em 08/06/26, integragao finalizada em 10/06/26, atendendo os
requisitos de educagao, treinamento e experiéncia; [Dado Anonimizado]. — Recepcionista - contratagio em
19/05/26, integracao finalizada em 25/06/26, atendendo os requisitos de educagio, treinamento e experiéncia;
[Dado Anonimizado]. — Responsavel por Contas a Pagar - contratacio em 14/04/26, integragao nao
evidenciada, atendendo os requisitos de educacao, treinamento e experiéncia. Planilha de férias 2026; Calculo
de férias da funcionaria [Dado Anonimizado]. — Analista Jr. em 12/06/26. Apresentagao com os resultados da
Pesquisa Clima Organizacional - Margo/2026 — resultado geral = 4,3 de um total de 5, com 92% de participacao.
Manutengao do ponto eletronico via sistema Ahgora, com 08 justificativas em aberto no dia 03/07/2026.
Calculo Auxilio-doenca da funcionaria [Dado Anonimizado]. — Responsavel Regulagao Assistencial, em marco
2026.
18.4.Constatacdes — Obs. 03 — Considerando que ja estamos em julho e nao ha evidéncias de aprovagao do
cronograma anual pela Diretoria Executiva — apesar da existéncia de cursos em andamento — recomenda-
se a revisao da légica do procedimento PO.GE-005 — Programa de Qualificacao e Capacitagao Profissional,
revisao |13 de 10/07/2024. A realizagdo de treinamentos sem a etapa formal de aprovagao do cronograma
indica que o fluxo descrito no documento nao reflete a pratica atual da organizagao, tornando necessaria sua
atualizagao para assegurar aderéncia entre o processo previsto e sua execugao real. NC 03 — Fato - Nao foi
evidenciada a realizagdo do processo de integracio de funcionario. Evidéncia - Colaborador [Dado
Anonimizado], responsavel por Contas a Pagar, contratado em 14/04/2026, nao possui registro de integracao
até o momento. Requisito aplicavel - ISO 9001:2015 — Clausula 7.2 (Competéncia).
19. Processo — Adm-Fin (Servicos Gerais/Digitalizacdo)
19.1.Entrevistados — [Dado Anonimizado] — Assistente Adm., [Dado Anonimizado] - Auxiliar Adm.
19.2.Documentos - PO.AF-014 Digitalizagao, revisao || de 14/04/2021, PO.AF-015 Servicos Gerais, revisao 14
de 05/12/2024, IT.AF-019 Criagao de Protocolo, revisio 03 de 12/06/2025.
19.3.Evidéncias de Conformidade — Carta de Implantagao/Atualizagao de Documentos (544 — Plano CELOS
Familia), Carta de Remessa Implantagao e Atualizagao (Digitalizagao e Armazenagem de Documentos) 544 de
13/02/2026. Demonstrativo do Saldo de Bens Patrimoniais, sendo evidenciada a rastreabilidade dos
patrimonios 001823 (sala de reunides 01), 002039 (sala de reunices 01) e 001 121 (sala processo da saude —
90 andar), Planilha “Controle de serventes” de 07/2026. Protocolo OFI-2026/0124.
19.4.Constatacoes — Obs. 04 — Recomenda-se aperfeicoar o fluxo de comunicagao e alinhamento operacional
entre a area de Tl e a area de Servigos Gerais no processo de transferéncia de patriménio, de modo a garantir
que todas as movimentagoes de bens sejam registradas de forma tempestiva e consistente. A melhoria desse
fluxo contribuira para elevar a acuracia da gestao patrimonial, especialmente no que se refere a localizagao
fisica dos bens, reduzindo divergéncias, retrabalhos e riscos de descontrole.
20. Processo - Gestdao da Tecnologia da Informacéao
20.1.Auditado — [Dado Anonimizado] — Analista de Rede.
20.2.Documentos - PO.TI-004 Controle de Copias de Seguranga, revisao 16 de 25/11/2021, IT.TI-002 Criagao
de Usuarios de Rede, revisao |6 de 26/06/2024, IT.TI-003 Rotina de backup, revisao 05 de 25/11/2021, IT.TI-
007 Solicitagao, Cadastramento e Exclusio de Cracha, revisio 07 de 27/06/2024,
20.3.Evidéncias de Conformidade — Log de Backup de 02/07/2026 (status OK), Log de Backup de 26/06/2026
(status OK), Log de Backup de 02/06/2026 (status OK), verificado o restore efetuado em 16/06/2026 (status
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OK), Termos da PSI assinado em 25/06/2026 pelo funcionario [Dado Anonimizado]. — Responsavel por
Mapeamento e Descricao de Processos. Termos da PSI| assinado em 25/06/2026 pela funcionaria [Dado
Anonimizado] — Responsavel por Contas a Pagar. Chamado 43152 para bloqueio de Cracha — por perda de
cracha (encerrado no dia 21/05/26.

20.4. Constatacoes — Op. Melhoria 04 — Recomenda-se novamente que a Geréncia de Gestiao da Tecnologia
da Informagao atualize o PO.TI-004 Controle de Copias de Seguranga, revisao 16 de 25/11/2021, de forma a
deixar mais clara a sistematica atual de backup, incluindo a lista mestra de registros da qualidade, informando
sobre backups incrementais, full e a frequéncia deles.

21. Processo — Gestdao de Investimentos
21.1.Responsavel — [Dado Anonimizado] — Gerente de Investimentos
21.2.Documentos - PO.IN-00| Planejamento e Andlise dos Investimentos, revisao |18 de 23/04/2025, IT.IN-003
Fundos de Renda Fixa, Renda Variavel, Multimercado e Investimento no Exterior, revisao 20 de 23/04/2025,
IT.IN-004 Acoes, ETFs, BDRs e Derivativos para Hedge em Renda Variavel, revisao 10 de 23/04/2025, IT.IN-
009 Administracao dos Iméveis, revisao 14 de 27/04/2026.
21.3.Evidéncias de Conformidade — Estudo de ALM de agosto 2025, Politica de Investimentos de janeiro até
dezembro 2026, Relatério de Investimento RI-006 2026, Deliberagao DEX NA ATA 42 de 14/10/25
deliberacio do ALM 08 de 25. DEX NA ATA 23 de 26/05/26 deliberagio do ALM 03 de 2026, Relatério
Mensal de Fundos Liquidos de maio de 2026. Memorando 022/2025 validando as aplicagoes de 08/2025 a
10/2025. Controle do prazo de locagao e as datas de atualizagao anual do valor de contrato de imoveis de
maio 2026. Planilha Prestagao de Contas Imobiliaria de junho 2026. Acompanhamento de Imoveis via Sistema
de Investimentos - Gestao de Imoveis relativo a maio/2026.
21.4. Constatacoes — NA
22. Processo — Gestdo de Investimentos (Empréstimos)
22.1.Entrevistados — [Dado Anonimizado] — Analista de Empréstimo,
22.2.Documentos - PO.IN-006 Empréstimos, revisao 18 de 29/06/2026, PO.IN-007 Fechamento Empréstimos,
revisao 06 de 03/07/2026, IT.IN-010 Apuracao Mensal da Inadimpléncia de Empréstimos, revisao 04 de
10/11/2016.
22.3.Evidéncias de Conformidade — Acompanhada a andlise da prévia de empréstimo [Dado Anonimizado]
para a matricula [Dado Anonimizado] de 03/07/2026; Relatorio de empréstimo Contabil — Analitico e
Sintético para o dia 07/07/26. Relatorio Parcelas Enviadas emitido em 12/06/26, Posicao do Estoque 05/2026.
Planilha Provisao Empréstimos 05/2026. Taxa de inadimpléncia de Empréstimos até abril de 2026, 0,68% Plano
Transitorio e 0,98% Plano Misto.
22.4.Constatacoes — NA
23. Processo — Gestdo financeira e contabil (Contabilidade)
23.1.Entrevistados — [Dado Anonimizado] — Gerente Contabil, [Dado Anonimizado]— Analista Adm. Pleno.
23.2.Documentos - PO.CO-020 Plano de Gestao Administrativa, revisao 07 de 20/10/2021, PO.CO-00]
Conciliagoes e Registro das Contas Previdenciarias, revisaio 05 de 24/06/2022, PO.CO-007 Envio do
Balancete a PREVIC, revisiao 04 de 15/12/2025, PO.CO-005 Contabilizacdo e Conciliacio da Folha CELOS,
revisao 04 de 24/06/2022.
23.3.Evidéncias de Conformidade — Indicadores do PGA ref. 04/2026; Or¢camento Contabil Assistencial ref.
04/2026; Orcamento Contabil Previdenciario ref. 04/2026; Resumo do Fundo Administrativo ref. 04/2026;
checklist mensal das conciliagdes Previdenciario de abril 2026; conciliagao da caixa pagamento de abril 2026;
comprovante de envio do Balancete a PREVIC em 30/06/2026 0002364670. Relatorios da Folha e a respectiva
conciliagao de abril de 2026.
23.4.Constatacoes — Obs. 05 — Recomenda-se novamente a revisao do procedimento PO.CO-001 —
Conciliagoes e Registro das Contas Previdenciarias, revisao 05 de 24/06/2022, especialmente quanto a
integracao dos empréstimos, considerando que a tecnologia utilizada foi alterada de Forms para Apex.
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RESUMO E CONCLUSAO

Oportunidades de Observacdo (Nao
Tipo de Constatacao P . Conformidade Nao Conformidade
Melhoria .
Potencial)
Quantidade 04 05 03

Conclusdao do Relatorio de Auditoria Interna — Ciclo Junho/Julho de 2026

Com base na analise das evidéncias apresentadas ao longo da auditoria realizada entre 18 de junho e 03 de julho
de 2026, abrangendo processos previdenciarios, assistenciais, administrativos, financeiros, juridicos, de
investimentos, tecnologia da informagao, governanga e gestao integrada, conclui-se que o Sistema de Gestao da
Qualidade (SGQ) e o Sistema de Gestao de Riscos da Fundagao CELOS demonstram eficacia operacional e
aderéncia aos requisitos normativos aplicaveis, especialmente a ABNT NBR ISO 9001:2015 e a ABNT NBR ISO
31000:2018.

Foram identificadas 07 oportunidades de melhoria, 05 observagdes (nao conformidades potenciais) e 03 nao
conformidades, numero compativel com a complexidade dos processos auditados e com o volume de atividades
executadas pela Entidade. As constatagdes nao comprometem a integridade dos sistemas de gestao, tampouco
indicam falhas sistémicas. Pelo contrario, o relatério evidencia ampla conformidade em processos criticos, tais
como: gestao atuarial, concessao de beneficios, auditorias internas, monitoramento PLD/FT, gestao juridica,
provisionamento, atendimento, ouvidoria, gestao de contas médicas, investimentos e TI.

Destaca-se, ainda, a existéncia de controles eficazes, registros consistentes, rastreabilidade adequada e
demonstragoes claras de conformidade em diversos processos, reforgando a maturidade do SGQ e da Gestao de
Riscos.

Recomendacio Final — Manutencio da Autodeclaracio de Conformidade

Considerando o desempenho evidenciado, a maturidade dos controles, a rastreabilidade dos processos e a
conformidade geral observada, recomenda-se a manutencido da autodeclaracio de conformidade da
Fundacao CELOS as normas ABNT NBR ISO 9001:2015 e ABNT NBR ISO 31000:2018.

A continuidade da autodeclaragao é sustentada por:
e evidéncias consistentes de execugio dos processos conforme requisitos normativos;
e eficacia comprovada do SGQ e da Gestao de Riscos;
e aderéncia aos principios de melhoria continua;
e conformidade com praticas de governanga, controle e monitoramento;
e inexisténcia de falhas sistémicas ou riscos criticos nao tratados.

Recomenda-se, adicionalmente, que as constatagoes desta auditoria sejam tratadas dentro dos prazos estabelecidos,
reforcando o compromisso institucional com a melhoria continua e fortalecendo ainda mais a base que sustenta a
autodeclaragao.
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Paulo Franchi — Auditor Lider

Il de 6

Clicksign cd6588df-6e5d-4f05-a58c-321cfd012d54



CI' I H Datas e horarios em GMT -03:00 Brasilia
IC <SIgn Log gerado em 24 de julho de 2026. Versao v1.50.0.

NE GECC 34-2026 - ANEXO 01 - Relatorio de Auditoria 2026

(Anonimizado).docx
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Assinaturas

Paulo Franchi
CPF: 596.886.530-04

Assinou em 24 jul 2026 as 12:43:14

Log

24 jul 2026, 12:36:13 Operador com email gecc@celos.com.br na Conta d2e9002a-b2f9-4081-9¢3a-76728b1ab359
criou este documento numero cd6588df-6e5d-4f05-a58¢-321cfd012d54. Data limite para
assinatura do documento: 23 de agosto de 2026 (12:36). Finaliza¢do automatica apds a ultima
assinatura: habilitada. Idioma: Portugués brasileiro.

24 jul 2026, 12:36:31 Operador com email gecc@celos.com.br na Conta d2e9002a-b2f9-4081-9¢3a-76728b1ab359
adicionou a Lista de Assinatura:
franchisgs@yahoo.com.br para assinar, via E-mail.

Pontos de autenticagdo: Token via E-mail; Nome Completo; CPF; endereco de IP. Dados
informados pelo Operador para validagao do signatario: nome completo Paulo Franchi.

24 jul 2026, 12:43:14 Paulo Franchi assinou. Pontos de autenticacdo: Token via E-mail franchisgs@yahoo.com.br. CPF
informado: 596.886.530-04. IP: 45.237.110.23. Componente de assinatura versdo 1.1484.0
disponibilizado em https://app.clicksign.com.

24 jul 2026, 12:43:15 Processo de assinatura finalizado automaticamente. Motivo: finalizagdo automatica apés a
Ultima assinatura habilitada. Processo de assinatura concluido para o documento nimero
cd6588df-6e5d-4f05-a58¢-321cfd012d54.

lcp Documento assinado com validade juridica.
Brasil Para conferir avalidade, acesse https://www.clicksign.com/validador e utilize a senha gerada pelos signatarios

E:) ou envie este arquivo em PDF.
As assinaturas digitais e eletrénicas tém validade juridica prevista na Medida Proviséria n°. 2200-2 / 2001

Este Log é exclusivo e deve ser considerado parte do documento n°® cd6588df-6e5d-4f05-a58c-321cfd012d54, com os efeitos
prescritos nos Termos de Uso da Clicksign, disponivel em www.clicksign.com.
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