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ONCOCLINICAS DO BRASIL SERVICOS MEDICOS S.A.
Companhia Aberta — CVM n° 2612-3
CNPJ/ME n° 12.104.241/0004-02

ATA DA REUNIAO DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO
REALIZADA EM 16 DE DEZEMBRO DE 2022

1. Data, Horario e Local. No dia 16 de dezembro de 2022, as 16:00 horas, em formato hibrido, com
participacbes de modo digital, em canal disponibilizado aos membros do Conselho de Administragdo da
ONCOCLINICAS DO BRASIL SERVICOS MEDICOS S.A. (“Companhia”), com sede na Cidade de Sao Paulo,
Estado de Séo Paulo, na Avenida Presidente Juscelino Kubitschek, n.° 510, 2° andar, Vila Nova Conceigdo, CEP
04543-906.

2. Convocagdo e Presenga. Convocagdo realizada nos termos do artigo 16, §2° do estatuto social da
Companhia. Conselheiros presentes: Srs. Bruno Lemos Ferrari, Clarissa Maria de Cerqueira Mathias, David
Castelblanco, Eric P. Winer, Jodo Carlos Figueiredo Padin e Jorge Sérgio Reis Filho.

3. Composicao da Mesa. Presidente: Sr. David Castelblanco; Secretéria: Sra. Cinthia Maria Ambrogi.

4, Ordem do Dia. Examinar, discutir e votar alteragdes na Politica de Gerenciamento de Riscos e no Regimento
Interno do Comité de Auditoria da Companhia.

5. Deliberagdo. Os membros do Conselho de Administracdo aprovaram, por unanimidade sem quaisquer
ressalvas, alteracdes na Politica de Gerenciamento de Riscos que passa a vigorar nos termos do Anexo | a presente
ata e no Regimento Interno do Comité de Auditoria que passa a vigorar nos termos do Anexo Il a presente ata.

6. Encerramento. Nada mais havendo a tratar, foi encerrada a reunido, da qual foi lavrada a presente ata, a qual
lida e achada conforme, foi aprovada por todos os presentes e assinada. Mesa: (aa) David Castelblanco — Presidente;
Cinthia Maria Ambrogi — Secretaria. Membros do Conselho de Administracdo da Companhia presentes: (aa) Srs.
Bruno Lemos Ferrari, Clarissa Maria de Cerqueira Mathias, David Castelblanco, Eric P. Winer, Jodo Carlos
Figueiredo Padin e Jorge Sérgio Reis Filho.

Certifico a presente ser copia fiel da ata lavrada no Livro de Atas de Reunides do Conselho de Administracéo da
Companbhia.

Cinthia Maria Ambrogi
Secretéria
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ANEXO |
Politica de Gerenciamento de Risco
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OBJETIVOS

O Grupo Oncoclinicas reconhece que suas atividades estdo expostas a riscos que podem impacta-lo
negativamente, cuja gestdo devera ser atribuida conforme a presente Politica de Gerenciamento de Riscos que
descreve a forma na qual o grupo devera identificar, avaliar, tratar, monitorar e gerenciar 0s riscos, obedecendo
as estratégias de negocios, limites de riscos e politicas internas aprovadas por sua alta administracéo.
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PUBLICO-ALVO

Todos os Colaboradores do Grupo Oncoclinicas.
DEFINICOES

Apetite ao Risco: nivel da quantidade e o tipo de risco que pode ou ndo ser assumido pelo Grupo, considerando a
tolerancia e os critérios previamente definidos.

Avaliacdo de Risco: processo de identificacdo de riscos, analise de riscos e avaliacdo de riscos, considerando a
probabilidade de o evento ocorrer e o possivel impacto em caso de ndo adogdo de medidas de mitigagdo/controle.

Colaborador(es): todos os que atuam em nome ou representacdo do Grupo Oncoclinicas, incluindo seus
acionistas, sdcios, associados, conselheiros, diretores, membros do corpo clinico e empregados.

COSO: a Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission é uma entidade sem fins
lucrativos, dedicada a melhoria dos relatdrios financeiros por meio da ética, efetividade dos controles internos e
governancga corporativa. Estuda os fatores que podem levar a geracdo de relatorios fraudulentos e elabora
recomendacgOes para empresas abertas, para seus auditores, instituicbes educacionais, para a Securities and
Exchange Commission (SEC) e outros reguladores. As recomendacdes do COSO séo tidas como referéncia para
controles internos e gestao de riscos.

Gerenciamento de Risco: atividades coordenadas para dirigir e controlar a organizacdo no que se refere a riscos.

Grupo Oncoclinicas: abrange a Oncoclinicas do Brasil Servicos Médicos S.A. e todas as empresas subsidiarias,
controladas, coligadas, afiliadas ou que de alguma forma integrem sua estrutura.

Matriz de Riscos: ferramenta utilizada para auxiliar no monitoramento dos riscos.

Risco: efeito da incerteza nos objetivos, a incerteza relacionada a certos eventos e seu potencial resultado que
possa ter um efeito significativo sobre as atividades do Grupo.

Tratamento de Risco: processo de avaliagdo e resposta ao risco, visando a tomada de decisdo sobre a aceitacéo
do evento ou aplicagdo de medidas de controle para mitiga-los.

DIRETRIZES E RECOMENDAGOES

Introducao

A presente Politica de Gerenciamento de Riscos, aprovada pelo Conselho de Administracdo, estabelece os
controles e procedimentos necessarios para identificar, avaliar, tratar e monitorar 0s riscos aos quais 0 Grupo
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Oncoclinicas esta exposto, de forma a prevenir a sua ocorréncia ou minimizar os seus impactos, bem como definir
o0s procedimentos e as responsabilidades na gestao de riscos, em atengdo aos objetivos estratégicos e de geracdo
de valor da companhia.

Os sistemas de gestdo de riscos e de controles internos devem estimular todas as pessoas encarregadas de
gerenciar, monitorar e fiscalizar os processos operacionais e financeiros a adotarem uma atitude preventiva,
prospectiva e proativa no controle de riscos, além de estabelecer uma cultura de gestdo de riscos no Grupo
Oncoclinicas. A gestdo de riscos é parte integrante de todas as atividades organizacionais e se baseia nos seguintes
principios:

« Ambiente de controles;

« ldentificacdo dos riscos;
 Atividades de controle;

« Informagéo e comunicagéo;
 Atividades de monitoramento.

Adicionalmente, sdo diretrizes para todo o processo de gestéo de riscos:

« Decis0es relacionadas a riscos devem considerar o impacto na organizagdo como um todo, ndo apenas
nas linhas individuais de negocios;

« A gestdo de riscos deve se concentrar e permitir que 0s processos de gestao de risco sejam proativos, em
vez de reativos; e

« Devem ser consideradas as interagdes de riscos.

A presente Politica devera ser considerada em conjunto com as demais normas, termos e padrdes aplicaveis
adotados pela companhia, além de ser desdobrada em outros documentos normativos, sempre alinhados as
diretrizes e principios aqui estabelecidos.

Etapas do Gerenciamento de Risco

O gerenciamento de risco € um elemento crucial das estratégias da companhia, ja que € um processo sistematico
para identificar e gerenciar os riscos relacionados as suas atividades, bem como seu mercado de atuacdo. O
processo de gerenciamento de riscos, baseado na identificagdo, categorizacdo e gerenciamentos dos riscos
oriundos das atividades do Grupo Oncoclinicas, oferece insumos para as tomadas de decisdes estratégicas.

Neste sentido, esta Politica define o processo de gerenciamento de risco pela categorizacdo e avaliacdo de cada
risco e a aplicacdo de controles internos para mitiga-los, baseados na probabilidade de o evento ocorrer e seu
provavel impacto, caso nenhuma medida seja tomada. O Grupo estabelece as seguintes etapas para o
gerenciamento de riscos
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Identificacdo dos riscos: etapa para a compreensdo dos riscos, com coleta de informacdes. A identificacdo de
riscos ocorre continuamente para processos existentes e sempre que necessario no lancamento de novos produtos,
projetos ou mudancas contempladas em produtos e processos existentes.

Avaliacdo e medicdo de risco: a avaliacdo de risco inclui a consideracdo da probabilidade de ocorréncia de um
risco e o impacto de um risco na realizacéo dos objetivos do Grupo Oncoclinicas dentro de um prazo especificado.

Resposta e agdo ao risco: para cada risco identificado, é estabelecida uma opgao de “resposta” apropriada para
otimizar a gestdo do risco. Sdo op¢des de resposta:

« Otimizar (Reter): Aprimorar o nivel do risco expresso por ajustes em termos da combinagdo dos seus
impactos e probabilidades, evoluindo continuamente o seu desempenho em termos de sua avaliacdo de
sua significancia;

« Certificar (Assegurar): Promover garantias que assegurem e melhorem a eficiéncia de resultados na
configuragdo de significancia (critérios) do nivel do risco no cenario assumido;

« Acompanhar (Controlar): Observar de forma critica e continua, a fim de identificar mudancas
(vulnerabilidades) nos niveis esperados da configuracdo de significancia do risco, buscando evolugédo no
seu nivel de classificacéo; e

« Mitigar (Reduzir): Abrandar ou minimizar o nivel do risco constatado (tender a zero), tomando agdes
eficazes junto aos efeitos adversos identificados.

Monitoramento: Os riscos e as atividades de resposta aos riscos sdéo monitorados para garantir que 0S riscos
significativos permanecam dentro dos niveis aceitaveis. Eventuais considera¢fes emergentes, incluindo aumento
de exposicdo sdo identificados, para que as respostas aos riscos e as atividades de controle sejam adequadas e
apropriadas.

Reporte: A lideranga do Grupo Oncoclinicas, representada pela Diretoria, Comité de Auditoria e Conselho de
Administracdo, deve ser informada com relacdo aos resultados das etapas anteriores. Em sua capacidade de
supervisao, avaliam se o0s riscos estdo sendo gerenciados dentro dos niveis de risco aprovados. Os reportes devem
minimamente contemplar: destaque aos riscos significativos e aos riscos que excedem seus niveis de risco
aceitaveis aprovados; identificar o prazo e o status das atividades adicionais de gerenciamento de risco para que
sejam enquadrados em niveis de risco aprovados; identificar riscos emergentes, tendéncias de aumento ou
diminuigdo da exposi¢do ou mudancas nas atividades da Companhia, e outras inclusdes conforme solicitagéo da
lideranca.

Riscos para os quais se busca protecao

O Grupo Oncoclinicas visa proteger-se dos Riscos descritos a seguir, que podem impacta-lo adversamente, o que
inclui, mas ndo se limita, as seguintes classificacdes e respectivas descricoes:

« Riscos operacionais: relacionados & inadequacdo ou falha na gestdo de processos internos,
disponibilidade, desempenho, integridade e outros correlatos as suas operagoes.
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Riscos estratégicos: riscos relacionados a ndo execucao das estratégias do Grupo Oncoclinicas e de seus
planos de investimentos com sucesso, impactando negativamente seus objetivos.

Riscos cibernéticos: associados a interrupcdes relevantes na prestacdo dos servigos ocasionadas por
quedas, perdas e/ou falhas dos sistemas, softwares e elementos de atendimento e tratamento, originados
por questBes de infraestrutura, de seguranca ou operacional, além da possibilidade de expor ativos,
impactando negativamente a integridade e confidencialidade de dados.

Riscos financeiros: alusivo a possibilidade de perdas relativas as variacbes de mercado que envolvam
flutuacbes de taxa de cambio, de taxas de juros e variacBes dos ativos do Grupo Oncoclinicas,
inadimpléncia de clientes e incapacidade financeira da companhia cumprir suas obrigacées financeiras.
Riscos regulatorios: riscos decorrentes da possibilidade de ndo cumprimento de leis e regulamentos
aplicaveis, politicas internas, cddigos de conduta e padrbes de boas préticas, sujeitando o Grupo
Oncoclinicas a san¢es legais, financeiras e/ou reputacionais.

Riscos socioambientais: riscos relacionados a inadequacdo da gestdo ambiental e social ou de mudancas
socioambientais que podem impactar negativamente as atividades e objetivos estratégicos do Grupo
Oncoclinicas.

Estrutura de Gerenciamento de Riscos

A estrutura de gerenciamento de riscos do Grupo Oncoclinicas considera a atuacdo conjunta de todos 0s seus
profissionais, em seus respectivos niveis hierarquicos. Nesse sentido, diferentes departamentos e areas, de acordo
com suas atribuicdes e funcdes, sdo responsaveis por identificar, avaliar, tratar e monitorar os Riscos, em
conformidade com esta Politica. A estrutura de gerenciamento dos Riscos da companhia é baseada na Estrutura
Integrada de Controles Internos do Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission
(COSO0), que recomenda a gestdo de Riscos através do modelo das 3 (trés) linhas de defesa:

12 Linha de Defesa: esta associada a linha de frente dos negocios e inclui todos diretamente competentes
para a execuc¢do dos controles e implementacdo das respostas aos Riscos. Trata-se das areas operacionais
e de suporte ou unidades de negocios.

22 Linha de Defesa: refere-se aos responsaveis pelos controles do Grupo Oncoclinicas com atribuicdes
para fixar as diretrizes de gestdo de Riscos e supervisionar o cumprimento destas diretrizes. Nesta
categoria estdo a Area de Gestdo de Riscos, a Area de Compliance, 0 Grupo de Compliance e a Comisso
de Compliance, com apoio do Comité de Auditoria, 6rgao independente de assessoramento ao Conselho
de Administracdo. Os membros da Area de Gestdo de Riscos e da Area de Compliance nio acumulam
atividades operacionais. No desenvolvimento de suas func¢des, podem contar com o auxilio de outras
areas da companbhia, tais como controladoria, juridico e auditoria interna; e

3% Linha de Defesa: refere-se a atuacdo da auditoria interna, a quem compete avaliar, testar e
supervisionar a aderéncia, conformidade e eficacia do processo de gerenciamento de Riscos do Grupo
Oncoclinicas, bem como aferir a qualidade e a efetividade dos controles internos adotados.
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RESPONSABILIDADES

As dreas e 6rgdos a seguir elencados sdo responsaveis pela execucdo e acompanhamento desta Politica:

Conselho de Administracéo

Além das funcBes previstas em seu Regimento Interno, o Conselho de Administracdo devera ser o 6rgdo
responsavel por monitorar o funcionamento do processo de gerenciamento de riscos, considerando o Apetite ao
Risco, e os planos de acdo definidos em resposta a estes eventos, sendo suas atribuicdes:

« aprovar esta Politica e suas revisdes;

« determinar o Apetite ao Risco;

« contratar e destituir os auditores independentes do Grupo Oncoclinicas (holding) e determinar & Diretoria
a escolha dos auditores das controladas, das Investidas e das sociedades coligadas, observando-se, nessa
escolha, o disposto na regulamentacéo aplicavel;

« promover e incentivar a cultura de gestéo de riscos no Grupo Oncoclinicas;

« apoiar as agdes propostas para mitigacdo dos fatores de riscos que estejam com baixa adesao;

« assegurar que a gestdo de riscos esteja integrada em todas as atividades da companhia;

* assegurar que 0s recursos necessarios sejam alocados para gerenciar riscos, com alocagdo de orcamento
especifico e garantia da autonomia funcional para o Comité de Auditoria e para a Auditoria Interna;

« delegar autoridades e responsabilidades nos niveis apropriados dentro da Companhia para garantir a
correta execucgdo desta Politica;

« monitorar e reavaliar periodicamente 0s riscos estratégicos e de imagem;

- receber reportes periodicos da Area de Gestdo de Riscos e Area de Compliance, por meio da Diretoria
Financeira e Diretoria Juridica e de Compliance, respectivamente, sobre as atividades de Gerenciamento
de Riscos; e

« reavaliar, junto ao comité de auditoria, a adequacdo da estratégia de gerenciamento de riscos da
Companhia.

Comité de Auditoria

O Grupo Oncoclinicas possui um Comité de Auditoria, ndo-estatutario e de carater permanente, que atua como
orgéo de assessoramento do Conselho de Administracdo e tem como responsabilidades, mas ndo somente, nos
termos de seu Regimento Interno:

« opinar sobre a contratagéo e destituicdo dos servicos de auditoria independente;

« supervisionar as atividades da auditoria independente;

 avaliar a qualidade e a integridade das informacdes trimestrais, demonstracdes intermediarias e
demonstragdes financeiras;
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« acompanhar as atividades da Auditoria Interna e das areas de controles internos do Grupo Oncoclinicas
(Area de Gestdo de Riscos e Area de Compliance);

- receber reportes da Area de Gestdo de Riscos, por meio da Diretoria Financeira, sobre a estratégia de
Gerenciamento de Riscos do Grupo, quando aplicavel,

« supervisionar e apoiar as atividades da Comissdo de Compliance;

« avaliar e monitorar as exposicoes de risco do Grupo, promovendo seu gerenciamento, de acordo com
esta Politica;

- avaliar, monitorar, e recomendar a administracdo a corre¢ao ou aprimoramento das politicas internas do
Grupo, incluindo a Politica para Transacao com Partes Relacionadas;

« receber e tratar informagdes acerca do descumprimento de dispositivos legais e normativos aplicaveis ao
Grupo, além de regulamentos e cddigos internos, inclusive estabelecer procedimentos especificos para
protecao do prestador e da confidencialidade da informacéo;

* receber do Diretor(a) Juridico(a) e de Compliance reporte pontual dos relatos que tenham as seguintes
naturezas: (i) Suspeitas de violagdes do Cédigo de Etica e Conduta e suas politicas que coloquem em
risco a continuidade dos negécios da Oncoclinicas; (ii) Suspeitas de violagdes do Cédigo de Etica e
Conduta e suas politicas por membros da Diretoria Executiva; (iii) Suspeitas de violagdes da Politica de
Relacionamento com Agentes Publicos, FCPA, Combate a Corrupgdo e Lavagem de Dinheiro; e (iv)
Suspeitas de violagdes de normas internas da Oncoclinicas em matérias afeitas as atribuicdes do Comité
de Auditoria, conforme disposto em seu Regimento Interno (foco financeiro);

» receber do(a) Diretor(a) Juridico(a) e de Compliance, trimestralmente, apresentacdo de sumario
executivo dos trabalhos de compliance que foram realizados e outros temas de interesse,;

- aprovar um cronograma de atividades de auditoria interna para o exercicio social correspondente; e

« examinar as transacGes com partes relacionadas propostas pela Diretoria Juridica e de Compliance, com
base nas informacdes e documentos disponibilizados por tal Diretoria, e tecer suas recomendacdes ao
Conselho de Administracdo, nos termos da Politica de TransacGes com Partes Relacionadas. Sempre que
necessario, a Area de Compliance auxiliara a Diretoria Juridica e de Compliance a avaliar se eventuais
transagdes envolvem partes relacionadas.

Diretoria Executiva

e implementar as estratégias e diretrizes do Grupo aprovadas pelo Conselho de Administracdo em
relacdo ao Gerenciamento de Riscos, privilegiando a identificacdo, avaliacdo, tratamento e
monitoramento dos Riscos;

e assegurar a implementacdo dos planos de acdo definidos para tratamento dos Riscos;

e comunicar a Auditoria Interna tempestivamente sobre Riscos ndo previstos, sejam eles novos ou ndo,
e propor ao Conselho de Administracdo eventuais revisdes desta Politica;

e cumprir o plano de acdo alinhado com a Area de Gestdo de Riscos, Area de Compliance e Auditoria
Interna e implanta-lo segundo a prioridade nele definida, respeitando os limites de riscos estabelecidos
pelo Conselho de Administracdo do Grupo;
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e propor ao Conselho de Administracdo o Apetite ao Risco; e
e executar suas atribui¢des considerando os limites de riscos e diretrizes aprovadas pelo Conselho de

Administragao.

Auditoria Interna

A Auditoria Interna, como terceira linha de defesa, é responsavel por aferir a qualidade e a efetividade
dos processos de gerenciamento de riscos e controles internos adotados pelo Grupo Oncoclinicas. A
auditoria interna atua de forma independente e objetiva, reportando-se periodicamente ao Comité de
Auditoria e ao Conselho de Administracdo, ou quando julgar necessdrio. As atribuicdes da area de
Auditoria Interna e a suficiéncia da sua estrutura e orcamento ao desempenho de suas funcdes sdo
aprovadas pelo Conselho de Administragdao da Companhia.

Area de Gestao de Riscos

O Grupo mantera uma Area de Gestdo de Riscos, que atua como segunda linha de defesa sendo responséavel pelas
funcbes de controles internos e riscos corporativos, cujos colaboradores ndo acumulam funcgdes ou possuem
relacéo de subordinacfo com areas operacionais da Empresa. A Area de Gestéo de Riscos, por meio da Geréncia
de Gestdo de Riscos que se reporta a Diretoria Financeira do Grupo que, por sua vez, em relacdo as fungdes de
controles internos e riscos corporativos, se reporte ao Comité de Auditoria e ao Conselho de Administracao,
possui as seguintes atribuicdes:

Analisar e avaliar os fluxos internos dos processos do Grupo Oncoclinicas, de acordo com a metodologia
adotada, identificando necessidades e oportunidades de melhoria nos processos com objetivo de mitigar
riscos de erro nas Demonstragdes Financeiras;

Desenvolver, em conjunto com as demais areas do Grupo, os planos de acdo para cada "GAP"
identificado no processo de mapeamento dos fluxos internos dos processos o Grupo, com base na
metodologia COSO;

Manter a Administracédo atualizada quanto as deficiéncias de controle, Governanca e Gerenciamento de
riscos, bem como do status de implantacdo dos planos de acédo, atraves da elaboracdo de relatorios
mensais, ou por trabalho executado;

Assegurar segregacao de funcdes entre as atividades e cargos através do mapeamento de perfil de acesso,
evitando conflitos de interesse;

Eliminar as deficiéncias de controle e avaliar a implantacéo das recomendac6es de melhoria identificadas
pela auditoria externa e consultorias;

Apoiar a auditoria interna na implantacdo de suas recomendac6es de melhoria identificadas;

Suportar, quando demandado, a auditoria interna no processo de analise, identificacdo e implantacdo de
procedimentos relacionados aos fluxos e processos;

Contribuir para o cumprimento das orientacfes e procedimentos determinados pelo Comité de Auditoria
através do desenho, mapeamento do fluxo e descricdo de processos;
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 Analisar e acompanhar o cumprimento dos fluxos e procedimentos que geram impactos relevantes nas
Demonstragdes Financeiras, através da identificagdo e mapeamento das contas contébeis relevantes e
suas movimentacOes/alteracdes;

« Suportar a Administracdo e o Comité de Auditoria no desenvolvimento, implantacéo e gerenciamento de
novos projetos; e

« Manter a Governanca em Tecnologia da Informacdo alinhada as praticas do COBIT assim como as
premissas da gestdo de riscos corporativos.

Area de Compliance

E constituida por profissionais especializados, que ndo acumulam funces ou possuem relagdo de subordinagdo
com dareas operacionais do Grupo Oncoclinicas, e atua de forma a sugerir e desenvolver os mecanismos
necessarios para a evolucdo e maturidade do programa de integridade. Atua na execugdo das diretrizes
definidas pelo Grupo de Compliance e na coordenagdo das reunides do Grupo, além de desempenhar outras
atividades relacionadas ao programa de compliance, incluindo, a realiza¢do e andlise de background checks,
produgdo e divulgacdo de relatdrios e coordenacdo do programa anual de treinamento e comunica¢do de
compliance.

Grupo de Compliance

Grupo formado por membros das Diretorias Juridica e de Compliance, Cientifica, Recursos Humanos, Vice-
Presidéncia Executiva e Diretor Presidente, contando com a participacdo de representantes das demais
Diretorias, quando necessario. Reporta-se para a Comissdao de Compliance e é responsavel por promover a
ampla divulgacdo interna (aos funcionarios) e externa (aos clientes, fornecedores, parceiros e terceiros
interessados) dos Canais de Compliance; determinar as san¢des e planos de remediacdo a serem adotados nos
casos de violacdo do Cédigo de Etica e Conduta, propor alteraces ao Cédigo de Etica e Conduta e suas politicas
para a aprovacado do Conselho de Administracdo, dentre outras fun¢des dispostas em seu regimento.

Comisséo de Compliance

E um 6rgdo independente, de cardter consultivo e permanente, que exerce fun¢do de apoio ao Conselho de
Administracdo. O objetivo desse comité, é zelar pelo cumprimento do Cédigo de Etica e Conduta e Politicas de
Compliance da Companhia e apoiar o desenvolvimento do programa de compliance da Companhia, é a instancia
relacionada a compliance com representatividade da mais alta lideranca da Companhia. E formado por
membros do Conselho de Administracao, realiza reunides a cada 4 meses.
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CONSIDERACOES FINAIS

A presente Politica entrard em vigor na data de sua aprovacao pelo Conselho de Administracdo e permanecera
vigorando até a sua revisdo periddica obrigatéria que ocorre, no minimo, a cada dois anos, ou sempre que
necessario.

Qualquer alteracdo desta Politica devera ser submetida a aprovacdo do Conselho de Administracdo do Grupo
Oncoclinicas e passara a vigorar imediatamente apos referida aprovacao.

O Grupo disponibilizara esta Politica a seus acionistas por meio de sua pagina na internet de relagdes com
investidores.

Quaisquer excecdes, eventuais violacdes e casos omissos acerca das disposicGes da presente Politica, da
regulamentacdo aplicavel pela CVM ou outros érgdos reguladores nacionais e estrangeiros a que a Grupo
Oncoclinicas esteja sujeito, deverdo ser submetidos para a Area de Gest&o Riscos da Companhia e encaminhados
a posterior aprovacdo dos 6rgaos competentes.

ANEXOS

N/A
REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

Este documento estabelece a Politica de Gerenciamento de Riscos do Grupo Oncoclinicas, elaborada de acordo
com o Regulamento do Novo Mercado da Bolsa de Valores de S&o Paulo - B3, normas gerais emitidas pela
Comissdao de Valores Mobilidrios (“CVM”) sobre o assunto e as diretrizes de boas praticas de governanca
corporativa do Codigo Brasileiro de Governanca Corporativa, além de considerar para a aplicacdo e interpretacéo
dos termos desta Politica as estruturas do COSO — ERM: Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway
Commission — Enterprise Risk Management Framework.

REVISOES/ATUALIZACOES

Atualizado para incluir novas responsabilidades ao Comité de Auditoria.
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ANEXO 11
Regimento Interno do Comité de Auditoria

DA FINALIDADE

1.1.0ODbjetivo e fundamento

1.1.1. O presente “Regimento Interno do Comité de Auditoria”, aprovado em reunido do
Conselho de Administragio da ONCOCLINICAS DO BRASIL SERVICOS MEDICOS
S.A, disciplina o funcionamento do Comité de Auditoria, bem como define suas
responsabilidades e atribuicdes.

1.1.2. Este Regimento Interno tem como fundamento: (i) as diretrizes de governanca corporativa
do Estatuto Social da Companhia; (ii) o Codigo de Etica e Conduta; (iii) a Lei das Sociedades
por Agdes; (iv) as normas aplicaveis emanadas pela CVM; (v) o Regulamento do Novo
Mercado; e (vi) o Codigo Brasileiro de Governanca Corporativa — Companhias Abertas,
elaborado pelo Grupo de Trabalho Interagentes, coordenado pelo Instituto Brasileiro de
Governanca Corporativa (IBGC).

1.1.2.1. Havendo conflito entre as disposi¢Oes previstas neste Regimento Interno e
no Estatuto Social, prevalecera o disposto no Estatuto Social.

1.1.2.2. Este Regimento Interno é aplicavel ao Comité de Auditoria como 6rgéo e,
sempre que cabivel, a cada um de seus membros.

1.1.3. O Comité de Auditoria é 6rgdo de assessoramento, com autonomia operacional,
diretamente vinculado ao Conselho de Administracdo, a quem se reporta, atuando com
independéncia em relacéo a Diretoria.

1.1.3.1. Aplica-se aos membros do Comité de Auditoria o disposto no Cédigo de
Etica e Conduta.
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1.1.4. Os principais objetivos do Comité de Auditoria sdo (i) supervisionar a qualidade e
integridade dos relatdrios financeiros, a aderéncia as normas legais, estatutarias e regulatorias,
a adequacdo dos processos relativos a gestdo de riscos, auditoria interna e controles internos e
as atividades dos auditores independentes; e (ii) receber denlncias decorrentes de temas
relacionados ao seu funcionamento.

1.1.5. Por ser 6rgdo de assessoramento do Conselho de Administracdo, as decisdes do Comité de
Auditoria constituem recomendac¢6es nao vinculativas ao Conselho de Administracdo, sendo que
tais recomendacdes devem ser acompanhadas pela analise que suporte tal deciséo.

1.1.6. Para o desempenho de suas fungdes, o Comité de Auditoria dispora de autonomia
operacional e dotacdo orcamentéria, dentro de limites aprovados pelo Conselho de
Administracéo.

Il. DEFINICOES

2.1. Os termos e expressdes relacionados a seguir, quando utilizados nesta Politica, terdo os
seguintes significados:

(i)

(if)
(iii)

(iv)
v)

(vi)
(vii)
(viii)

J“Cédigo de Etica e Conduta”: o “Codigo de Etica e Conduta” vigente aprovado em
Reunido do Conselho de Administragéo.

“B3”: a B3 S.A. — Brasil, Bolsa, Balcéo.

“Comité de Auditoria”: o comité de auditoria da Companhia, cujo regimento interno
vigente foi aprovado em Reunido do Conselho de Administrag&o.

“Companhia”: Oncoclinicas do Brasil Servigos Médicos S.A.

“Coordenador”: o coordenador do Comité de Auditoria, conforme designado pelo
Conselho de Administragéo.

“CVM”: a Comissdo de Valores Mobiliarios.

“Estatuto Social”: o estatuto social da Companhia, conforme alterado.

“Lei das Sociedades por Ac¢des”: a Lei n® 6.404, de 15 de dezembro de 1976, conforme
alterada.



(ix)

)

(xi)

(xii)

(xiii)
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“Politica de Gerenciamento de Riscos”: a “Politica de Gerenciamento de Riscos da
Oncoclinicas do Brasil Servicos Médicos S.A.” vigente aprovada em Reunido do
Conselho de Administracao.

“Politica de Indicacdo”: a “Politica de Indicacdo de Membros do Conselho de
Administracdo, Comités e Diretoria Estatutaria da Oncoclinicas do Brasil Servicos
Meédicos S.A.” vigente aprovada em Reunido do Conselho de Administragao.

“Politica de Remuneracio”: a “Politica de Remuneracdo da Oncoclinicas do Brasil
Servigos Médicos S.A.” vigente aprovada em Reunido do Conselho de Administracéo.
“Politica de Transacdes com Partes Relacionadas”: a “Politica de Transagdes com
Partes Relacionadas e Demais Situacdes Envolvendo Conflito de Interesse da
Oncoclinicas do Brasil Servicos Médicos S.A.” vigente aprovada em Reunido do
Conselho de Administracao.

“Regulamento do Novo Mercado”: o Regulamento de Listagem do Novo Mercado da

B3.

(xiv) “Regimento Interno”: o presente “Regimento Interno do Comité de Auditoria da
Oncoclinicas do Brasil Servigos Médicos S.A.”, aprovado em Reunido do Conselho de
Administracao.
I1.LDA COMPOSIGAO

3.1. O Comité de Auditoria serd composto por, no minimo, 3 (trés) membros, eleitos pelo
Conselho de Administragdo, sendo:

(i)

(ii)

ao menos, 1 (um) membro independente, conforme definido pelo Regulamento do Novo
Mercado; e

ao menos 1 (um) membro com reconhecida experiéncia em assuntos de contabilidade
societaria, nos termos da regulamentacéo editada pela Comisséo de Valores Mobiliarios
que dispde sobre o registro e 0 exercicio da atividade de auditoria independente no ambito
do mercado de valores mobiliarios e define os deveres e as responsabilidades dos
administradores das entidades auditadas e no relacionamento com os auditores
independentes.
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3.1.2. O atendimento aos requisitos previstos acima deve ser comprovado por meio de
documentacdo mantida na sede da Companhia, a disposi¢cdo da CVM, pelo prazo de 5 (cinco)
anos contados a partir do dltimo dia de mandato do membro do Comité de Auditoria.

3.1.3. O mesmo membro do Comité de Auditoria pode acumular ambas as caracteristicas
referidas na Clausula 3.1 acima, observado que nenhum dos membros podera ser controlador
da companhia, nem diretor da companhia, de seu acionista controlador, direto ou indireto, ou
de sociedades controladas, coligadas ou sob controle comum, e tampouco possuir qualquer
vinculo de subordinacdo com as pessoas anteriormente mencionadas.

3.1.4. Nenhum dos membros do Comité de Auditoria poderéa ser controlador da Companhia, nem
diretor da Companhia, de seu acionista controlador, direto ou indireto, ou de sociedades
controladas, coligadas ou sob controle comum, e tampouco possuir qualquer vinculo de
subordinacdo com as pessoas anteriormente mencionadas..

3.1.5. Os membros do Comité de Auditoria, eleitos pelo Conselho de Administracdo, terdo
mandatos unificados de 2 (dois) anos, podendo ser reeleitos. As eleicdes dos membros do
Comité de Auditoria serdo realizadas a cada 2 (dois) anos, na primeira reunidao do Conselho
de Administracdo apos a Assembleia Geral Ordinaria da Companhia.

3.1.5.1. A funcdo de membro do Comité de Auditoria é indelegavel, devendo ser
exercida respeitando-se os deveres de lealdade e diligéncia, bem como evitando
quaisquer situacbes de conflito que possam afetar os interesses da Companhia e de
seus acionistas.

3.1.5.2. Os membros do Comité de Auditoria devem manter postura imparcial no
desempenho de suas atividades e, sobretudo, devem ser proativos em busca da
constante eficiéncia dos mecanismos de conformidade e ética da Companhia, bem
COMO no respeito as regras e principios estabelecidos na legislagdo aplicavel, no
Estatuto Social, no C6digo de Etica e Conduta, neste Regimento Interno e nas melhores
praticas empresariais de compliance, nacionais e internacionais, respeitadas as
caracteristicas da Companhia.
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3.1.6. A indicacdo dos membros do Comité de Auditoria deve observar, além dos requisitos
previstos no art. 147 da Lei das Sociedades por Acdes, regulamentares e estatutarios, e dos
requisitos previstos no Estatuto Social, o disposto na Politica de Indicacé&o.

3.1.7. O Conselho de Administracdo podera destituir, preventiva e imediatamente, um membro
eleito do Comité de Auditoria em caso de (i) suspeita de violagdo, por tal membro, do Cédigo
de Etica e Conduta, das politicas de compliance da Companhia e/ou de quaisquer deveres
assumidos por tal membro no exercicio do cargo para o qual foi eleito; (ii) formalizacdo de
indiciamento pelas autoridades competentes envolvendo tal membro; e/ou (iii) veiculacdo de
noticias envolvendo tal membro com potencial lesivo a imagem da Companhia.

3.1.8. O Conselho de Administracdo designara, dentre os membros do Comité de Auditoria, 0
Coordenador, a quem cabera a representacdo, organizacdo e coordenacao de suas atividades.

3.1.9. Na sua auséncia ou impedimento temporario, o Coordenador podera ser substituido por
membro indicado pelo proprio Comité de Auditoria, desde que cumpra todos o0s requisitos e
parametros presentes neste Regimento Interno, bem como na Politica de Indicacao.

IV. DAS ATRIBUICOES

4.1.Compete ao Comité de Auditoria, entre outras matérias:

() opinar sobre a contratacdo e destituicdo dos servicos de auditoria independente;

(i) supervisionar as atividades da auditoria independente;

(i) avaliar a qualidade e a integridade das informacGes trimestrais, demonstracdes
intermediérias e demonstragdes financeiras da Companhia;

(iv) acompanhar as atividades da auditoria interna e da area de controles internos da
Companhia;

(v) receber da Diretoria Juridica e de Compliance reporte pontual para os relatos das
seguintes naturezas: (i) risco a continuidade de negdcios; (ii) violagdo por membros da
Diretoria Executiva; (iii) violacdo da politica de relacionamento com agentes publicos,
FCPA, Combate a Corrupcao e Lavagem de Dinheiro; e (iv) violacdo em matérias de
competéncia do Comité de Auditoria que tenham foco financeiro;
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(vi) receber trimestralmente reportes da Diretoria Juridica e de Compliance, uma
apresentacdo de sumario executivo dos trabalhos de compliance que foram realizados
durante o periodo e outros temas de interesse;

(viiy avaliar e monitorar as exposi¢cbes de risco da Companhia, promovendo seu
gerenciamento, de acordo com a Politica de Gerenciamento de Riscos;

(viii) avaliar, monitorar, e recomendar a administracdo a corre¢cdo ou aprimoramento das
politicas internas da Companhia, incluindo a Politica para Transacdo com Partes
Relacionadas;

(ix) nos casos especificados no Codigo de Etica e Conduta, receber e tratar informacoes
acerca do descumprimento de dispositivos legais e normativos aplicaveis a Companbhia,
além de regulamentos e cddigos internos, inclusive estabelecer procedimentos
especificos para protecdo do prestador e da confidencialidade da informacéo;

(x) aprovar um cronograma de atividades para o exercicio social correspondente;

(xiy examinar as transacdes com partes relacionadas propostas pela Diretora Juridica e de
Compliance, com base nas informac6es e documentos disponibilizados por tal Diretora,
da Companhia e tecer suas recomendacdes ao Conselho de Administracdo, nos termos
da Politica de TransacGes com Partes Relacionadas.

4.2. Na execucdo de suas responsabilidades, o Comité de Auditoria devera manter
relacionamento efetivo com o Conselho de Administracao, a Diretoria, as equipes de auditorias
interna e independente, a area de Compliance, e, quando instalado, com o Conselho Fiscal.

4.2.1. A Comité de Auditoria sera auxiliado na execucdo de suas responsabilidades pela
Comissao de Compliance da Companhia, cujas competéncias estdo definidas na Politica de
Gerenciamento de Riscos e no Codigo de Etica e Conduta.

4.3. Ainda, o Comité de Auditoria devera elaborar relatério anual resumido, a ser apresentado
juntamente com as demonstracOes financeiras, contendo a descri¢do de (a) suas atividades, 0s
resultados e conclusBes alcancados; e (b) quaisquer situacdes nas quais exista divergéncia
significativa entre a administracdo da Companhia, os auditores independentes e 0 Comité de
Auditoria em relacéo as demonstracdes financeiras da Companhia.
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4.4, O Comité de Auditoria deve informar suas atividades trimestralmente ao Conselho de
Administracdo, sendo que a ata da reunido do Conselho de Administracéo devera ser divulgada,
indicando o mencionado reporte.

4.5. Sao deveres dos membros do Comité de Auditoria:

(i)

(ii)

(iii)

(iv)

v)

comparecer a todas as reunides do Comité de Auditoria a que for convocado;
comparecer as reunides do Comité de Auditoria previamente preparado, com o exame dos
documentos colocados a disposicdo e delas participar ativa e diligentemente;

manter sigilo sobre toda e qualquer informacdo da Companhia a que tiver acesso em razéo
do exercicio do cargo, bem como exigir o mesmo tratamento sigiloso dos profissionais
que Ihe prestem assessoria;

prestar contas de suas atividades, acompanhadas de seus pareceres e recomendacdes, nas
reunides do Conselho de Administracdo e esclarecimentos adicionais, sempre que
solicitados; e

ter disponibilidade de tempo para dedicar-se adequadamente a funcéo e responsabilidade
de membro do Comité de Auditoria, que vai além da presenca nas reunides e da leitura
prévia da documentacao.

4.6.5380 deveres do Coordenador do Comité de Auditoria:

(i)

(ii)

(iii)

(iv)
(v)

convocar, instalar e presidir as reunides do Comité de Auditoria, nomeando o secretario
da mesa entre 0s presentes, que sera o responsavel pela elaboracdo das atas das reunides;
representar o Comité de Auditoria no seu relacionamento com o Conselho de
Administracdo, com a Diretoria e suas auditorias interna e externa, organismos e comités
internos, assinando, quando necessario, as correspondéncias, convites e relatorios a eles
dirigidos;

convocar, em nome do Comité de Auditoria, eventuais participantes das reunifes,
conforme o caso;

cumprir e fazer cumprir este Regimento Interno; e

comunicar, imediatamente, ao Conselho de Administracdo, a ocorréncia de eventos de
alta criticidade envolvendo a Companhia, incluindo, sem limitagdo, suspeita de
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envolvimento, omissivo ou comissivo, em pratica que possa configurar crime de
improbidade ou de corrupcéo.

4.6.1. O Coordenador, ou, na sua auséncia ou impedimento, outro membro do Comité de
Auditoria por ele indicado, acompanhado de outros membros do Comité de Auditoria quando
necessario ou conveniente, deve:

(i)

(ii)

reunir-se com o Conselho de Administracdo, mediante convocacao deste, no minimo
trimestralmente, para, dentre outras matérias eventualmente pertinentes, relatar as
atividades do Comité de Auditoria; e

comparecer a Assembleia Geral Ordinaria da Companhia.

V.DO FUNCIONAMENTO

5.1. Das reunides

5.1.1. O Comité de Auditoria reunir-se-a ordinariamente, no minimo, a cada 3 (trés) meses, ou,
extraordinariamente, sempre que se fizer necessario, sendo convocado pelo Coordenador ou
por solicitacdo escrita de qualquer membro do Comité de Auditoria.

5.1.1.1. As convocacdes das reunides do Comité de Auditoria seréo realizadas por escrito,
via e-mail, com no minimo 5 (cinco) dias de antecedéncia da data da respectiva reunido,
especificando hora e local e, preferencialmente, incluindo a ordem do dia. Qualquer
proposta e toda documentacdo necessaria e correlata a ordem do dia devera ser
disponibilizada aos membros do Comité de Auditoria até 48 (quarenta e oito horas) antes
da reunido. A convocacgéo poderéa ser dispensada sempre que estiver presente a reunido a
totalidade dos membros do Comité de Auditoria, ou pela concordancia prévia, por escrito,
dos membros ausentes.

51.1.2. Na hipotese de assuntos que exijam apreciagdo urgente, a reunido do Comité
de Auditoria poderéa ser convocada em prazo inferior ao descrito acima.
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5.1.1.3. As reunides instalar-se-d0 com a presenca da maioria dos membros do Comité de
Auditoria.

5.1.1.4. Na falta do quérum minimo de 3 (trés) membros, nova reunido sera convocada, e
devera se realizar com qualquer quorum, de acordo com a urgéncia requerida para o
assunto a ser tratado.

5.1.1.5. As recomendacdes, opinides, e pareceres do Comité de Auditoria serdo aprovados
por maioria de votos dos membros presentes as respectivas reunides. Havendo empate em
virtude da auséncia de um de seus membros, sera convocada reunido extraordinaria para
apreciacdo da matéria. Para o computo de votos sera utilizado o critério de 01 (um) voto
por membro do Comité de Auditoria.

5.1.1.6. As reunies do Comité de Auditoria serdo realizadas, preferencialmente, na sede
da Companhia, podendo ser realizadas em local diverso se todos os membros julgarem
conveniente e acordarem previamente e por escrito nesse sentido.

5.1.1.7. E permitida a participacéo as reunides ordinarias e extraordinarias do Comité de
Auditoria por meio de sistema de conferéncia telefénica, videoconferéncia ou qualquer
outro meio de comunicacdo que permita a identificacio do membro do Comité de
Auditoria e a comunicacdo simultanea com todas as demais pessoas presentes a reuniao.
Nesse caso, 0s membros do Comité de Auditoria serdo considerados presentes a reunido
e deverao posteriormente assinar a correspondente ata.

5.1.1.8. O Comité de Auditoria podera convocar para participar de suas reunides membros
da controladora, colaboradores internos e externos da Companhia, bem como quaisquer
outras pessoas que detenham informagdes relevantes ou cujos assuntos, constantes da
pauta, sejam pertinentes a sua area de atuacao.

5.1.1.9. Os assuntos, orientacdes, discussdes, recomendagdes e pareceres do Comité de
Auditoria serdo consignados nas atas de suas reunides, as quais serdo assinadas pelos
membros do Comité de Auditoria presentes, e delas deverdo constar os pontos relevantes
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das discussoes, a relacao dos presentes, mencao as auséncias justificadas, as providéncias
solicitadas e eventuais pontos de divergéncias entre 0s membros.

5.2. Da Remuneracao

5.2.1. A remuneracdo dos membros do Comité de Auditoria devera ser previamente determinada
pelo Conselho de Administracdo da Companhia, observada a Politica de Remuneracéo.

5.3.Da Avaliagdo de Desempenho

5.3.1. Com o objetivo de aumentar continuamente a sua efetividade, o Comité de Auditoria
devera realizar, no minimo a cada 1 (um) ano, a sua autoavaliacdo e seu processo de
funcionamento e a avaliacéo individual de seus membros.

5.3.2. Seré elegivel para participar do processo de avaliagdo do Comité de Auditoria, 0 membro
do Comité de Auditoria que estiver na funcdo por, pelo menos, 2 (duas) reunides ordinarias
desde a ultima avaliagao.

5.3.3. O processo de avaliacdo dos membros do Comité de Auditoria é de responsabilidade do
Presidente do Conselho de Administracéo.

5.3.4. Os resultados consolidados das avaliagfes de desempenho do Comité de Auditoria seréo
disponibilizados a todos os membros do Comité de Auditoria e do Conselho de Administragéo.
Os resultados das avaliagdes individuais serdo disponibilizados a pessoa em questdo, ao
Coordenador e ao Presidente do Conselho de Administragéo.

VI.DAS DISPOSICOES GERAIS

6.1. A Companhia deve divulgar, anualmente, relatorio resumido do Comité de Auditoria
contemplando as reunides realizadas e o0s principais assuntos discutidos, destacando as
recomendacdes feitas pelo Comité de Auditoria ao Conselho de Administracao.
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6.2. As omissdes deste Regimento Interno e eventuais dividas de interpretacao serdo decididas
em reunido do Conselho de Administracdo.

6.3. O Conselho de Administracdo ira atualizar o presente Regimento Interno quando for
necessario em razao de mudancas no Estatuto Social ou no Regulamento do Novo Mercado, ou
ainda em qualquer lei, regulamento ou disposicdo, seja da CVM, da B3 ou qualquer outra
entidade reguladora, que altere as disposic@es aqui listadas em relacdo a Companhia.

6.4. Este Regimento Interno entra em vigor na data de sua aprovacao e somente podera ser
modificado por deliberacdo do Conselho de Administracdo da Companhia, podendo ser
consultado em www.oncoclinicas.com/ri.




