POLITICA DE_
CONTRATACAO DE
TERCEIROS E PREVENCAD

AO CONFLITO DE INTERESSES

- f

Compliance em campo

NoOs temos

ORGULHO

de jogar limpao!
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Esta Politica de Contratacao de Terceiros e Prevencao ao Conflito de Interesses é
aplicavel a todos os colaboradores do Grupo SBF, as suas controladas— incluindo
SBF Comercio de Artigos Esportivos S/A, Fisia Comeércio de Produtos Esportivos
Ltda., Network Participactes S/A- e suas diversas relagdes com stakeholders,
fornecedores e demais terceiros, independentemente do nivel hierarquico,
functes e cargos exercidos, bem como da localidade em que se encontram ou da
unidade de negdcio em que exercam suas atividades.

A aplicacao desta Politica conta com total apoio e engajamento do Conselho de
Administracdo, Presidéncia, Diretoria Executiva, berm como das diretorias das
unidades de negocio que compdem o Grupo SBF.

O objetivo desta Politica de Contratacao de Terceiros e Prevencao a Conflito de
Interesses e definir criterios e diretrizes a serem adotados e observados por todos os
colaboradores do Grupo SBF, bem como por representantes, consultores ou quais—
quer terceiros atuando em nome do Grupo SBF, para prevencao de potenciais riscos
envolvendo relacionamento e procedimento de contratacOes de terceiros.

Esta Politica tambem tem por finalidade prevenir e impedir a pratica de condutas
ilicitas ou prejudiciais ao Grupo SBF estabelecidas por situacfes, ainda que poten-
ciais, de conflito de interesses.

Esta Politica esta diretamente relacionada a Politica de Compras do Grupo SBF,
que devera ser cumprida em sua integralidade por todos os colaboradores, e
complementa diretrizes de contratacao e relacionamento com terceiros.

Para a contratacdo de qualquer terceiro, a area solicitante devera estabelecer as
qualificacOes técnicas, profissionais e cadastrais necessarias, bem como previsao
de custo para a atividade, preparando levantamento sobre tais qualificactes e
encaminhando-o0 para a area de Compras.

A area de Compras devera conduzir pesquisas independentes em fontes publicas
para obter mais informacdes sobre os terceiros, inclusive quanto a sua reputagao
e imagem no mercado e potenciais conflitos de interesses internos, com o objeti-
vo de classifica-los em categorias de exposicao a riscos.

Para fins da averiguacao e avaliacao referidas nesta Politica, os terceiros serao
divididos em duas categorias de exposi¢ao a riscos: alto ou baixo. As classificacdes
serao definidas pela area de Compras, de acordo com as caracteristicas e funcoes
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a serem desempenhadas pelo terceiro que potencialmente sera contratado, o
escopo dos servicos a serem prestados, os resultados da pesquisa de reputacao e
a existéncia de sinais de alerta.

- A area solicitante devera necessariamente:

a) Requerer ao terceiro o preenchimento, além da Ficha Cadastral (Anexo 1), do
Questionario de Diligéncia (Anexo Il) - apenas para terceiros de alto risco — bem como
a apresentacao da documentacao necessaria para a contratacao, conforme Anexo Il
b] Analisar as informac6es disponibilizadas pelo terceiro e, fazendo-se necessario,
contata-lo com a finalidade de esclarecer dlvidas ou riscos.

c) Encaminhar o relatdrio com as informacdes obtidas para a area de Compras.

- A area de Compras e responsavel por:

a) Realizar pesquisa cadastral, comportamental e reputacional sobre os terceiros
em fontes publicas de informacao, mediante verificacao de listas de sances e
negativas, noticias e informacoes disponiveis relevantes;

b) Fazer o levantamento de eventuais procedimentos administrativos e judiciais
relevantes (procedimento administrativo de responsabilizacdo, agcao de improbi-
dade administrativa, processo criminal, por exemplo];

c) Avaliar as informacdes prestadas e as obtidas para verificar a existéncia ou ndo
de riscos ou inconsisténcias; caso sejam identificadas questdes sensiveis, a con-
tratagao devera ser submetida a aprovagao.

Integram esta categoria os terceiros que o Grupo SBF contrata ou pretende
contratar para fornecer bens, prestar servicos ou agir em seu nome, interesse ou
beneficio, e cuja execucao do contrato possa estar relacionada, mas nao limitada,
as seguintes atividades:

v’ Atividades relacionadas a obtencao de quaisguer especies de licencas, alvaras ou
autorizactes para construcao, reforma e/ou regular funcionamento do Grupo SBF;

v Atividades que importem a representacao do Grupo SBF perante qualquer
pessoa, seja fisica ou juridica, no relacionamento com Agentes Publicos e enti-
dades publicas, incluindo Sindicatos;

v/ Aqueles que houver Sinais de Alerta identificados em pesquisa reputacional previa.

Integram esta categoria os terceiros que nao estejam enquadrados na categoria
de Alto Risco e que, em pesquisa reputacional prévia, nao seja evidenciada a
existéncia de sinais de alerta, conforme definido por esta Politica.

Excecdes a esse Procedimento, deverao ser analisadas e aprovadas caso a caso,
contando, obrigatoriamente, com o envolvimento da area de Compliance e
aprovacao do Comité de Auditoria e Compliance do Grupo SBF.
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0 Conflito de Interesses configura-se nas situacdes em gue os interesses particu-
lares ou alheios aos do Grupo SBF possam influenciar de forma inadequada no
juizo de valor ou desempenho transparente dos colaboradores e terceiros em
relacao ao Grupo.

Caso entenda gue se encontra em situagao de conflito de interesses, ainda que
potencial, o colaborador devera informar imediatamente seu lider direto e a area
de Compliance.

Tambem destacamos o dever de cumprimento integral pelos colaboradores do
Cadigo de Conduta Etica do Grupo SBF, que fornece diretrizes para esse tema.

Os descumprimentos desta e das demais Politicas do Grupo SBF deverao ser
reportados pelos colaboradores via Canal Confidencial e/ou ao respectivo lider
direto para que o caso seja analisado pela area de Compliance.

Em todas as situacfes em que gqualquer pessoa esteja com duvida relacionada ao
conteudo desta Politica, também podera entrar em contato por meio dos canais
de comunicagao abaixo.

a) Telefone: 0800 721 0761, de segunda a sabado, das 9h as 21h
b) Site: www.canalconfidencial.com.br/gruposbf
c) Intranet: https://www.canalconfidencial.com.br/gruposbf/

Qualguer comunicacao, seja para sanar duvidas ou denunciar possiveis violagoes
a esta Politica, devera ser realizada com honestidade e boa-fe. Todas as comuni-
cacOes, principalmente aquelas relacionadas as denuncias, serao tratadas de
maneira confidencial e sigilosa, sendo analisada na maior brevidade possivel,
levando-se em consideragao a natureza e complexidade dos assuntos reportados
por meio dos Canais de Comunicagao.

E estritamente proibido qualguer ato de retaliacao a qualquer pessoa que
expresse preocupacoes, repaorte situagdes ou procure aconselhamento em
relacao a duvidas e/ou possiveis violagdes as disposicOes desta e das demais
Politicas do Grupo SBF.

Serao adotadas as medidas adequadas caso um colaborador ou terceiro, indepen-
dentemente da atividade, funcao e cargo exercidos, adote medida de retaliagao sobre
outro que, com honestidade e boa-fé, tenha reportado uma possivel violagao, ainda
que posteriormente a suspeita de violagcao nao se confirme.
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Qualguer violacao ou descumprimento das disposices desta Politica sera tratada
de acordo com as medidas consideradas adequadas pelo Grupo SBF, em razao da

gravidade e extensao dos fatos a serem analisados.

Caso seja comprovada a ocorréncia de uma violagdo as disposi¢es desta Politica

apos o devido tratamento da denuncia, colaborador ou terceiro podera receber as
penalidades aplicaveis de acordo com o seu efetivo envolvimento.

InfracOes das regras previstas nesta Politica poderao resultar nas seguintes aces
disciplinares: (i) adverténcia; (ii) suspensao; ou (iii) desligamento do funcionario, ou
(iv) encerramento da relagdo contratual existente com o Grupo SBF, sem prejuizo

das medidas judiciais cabiveis.

A presente politica passa a vigorar apos a aprovacao pelo Conselho de Adminis-
tracao, substituindo quaisquer orientacdes, normas ou politicas anteriores sobre
0 tema, podendo ser extinta a qualquer momento por decisao do Grupo SBF.
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Nome Completo:
Sexo: Data de Nascimento:
CPF: RG:

Endereco Residencial:

Telefone de Contato:
E-mail:
Dados Bancarios:

E Pessoa Politicamente Exposta? Se sim, por qual motiva?

Declaracao: Declaro para os devidos fins que nao tenho histdrico de condenacgao
por crime falimentar, de prevaricacdo, de corrupgao ativa ou passiva, concussao,
manipulacao de mercado, uso indevido de informacao privilegiada, exercicio
irregular de cargo, profissao, atividade ou fungao no ambito do mercado de
valores mobilidrios, peculato, contra a economia popular, a fé publica, a proprie-
dade, o Sistema Financeiro Nacional ou a pena criminal que vede, ainda que
temporariamente, o acesso a cargos publicos.

Data / Local:

Assinatura:
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Razao Social:

CNPJ: Data de Constituicao:
Telefone de Contato: E-mail:
Endereco:

Composicao Societaria:

A Empresa pertence a algum grupo econémico? Em caso positivo, descreva.

A Empresa possui filial no Exterior? Em caso positivo, descreva.

A Empresa é Parte Relacionada com o Grupo SBF ou com seus Colaboradores?
Ramo da Atividade:

Objeto do Contrato:

Dados Bancarios:

Representante Legal / Procurador:

Telefone(s) de Contato:

E-mail(s):

Declaracao: Declaro que sdo verdadeiras as informactes prestadas e assumo
total responsabilidade nos termos da Lei; e tenho ciéncia que, apos devidamente

assinada, esta passa a ser parte integrante do Contrato firmado com o Grupo SBF.

Assumo ainda o compromisso de informar o Grupo SBF caso ocorra alteracao nas
informacoes sobre associacao com o Governo, a qualquer momento durante a
vigéncia do Contrato.

Data / Local:
Assinatura:
Nome:
Cargo:
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1.1. Para fornecer materiais, prestar servicos ou associar-se ao Grupo SBF,

sera mantida alguma forma, direta ou indireta, de contato com agentes publicos
(Funcionario de prefeitura, drgaos emissores de licencas, drgaos de fiscalizacao,
Receita Federal, estadual ou municipal, empresas publicas, entre outros)?

SIM

NAO
1.2. Em caso positivo, especifique abaixo:

Orgao Publico Atividade a ser desempenhada

2.1. Ha quantos anos vocé / a Sociedade exerce as atividades que o Grupo SBF
tem a intencao de contratar?

2.2. Faca um breve descritivo de quando vocé passou a atuar / guando surgiu a
Sociedade, seu objetivo principal, atividades desenvalvidas, etc.

2.3.Vocé / a Sociedade é obrigada, por lei, a ter registro ou obter licenca em
qualguer drgao governamental ou organizacao para realizar a atividade a ser
desempenhada para o Grupo SBF?

SIM

NAO
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Caso afirmativo, fornega as informagdes abaixo:

Numero Orgdo de Registro Data de Inicio Data de Validade
/ / / /
/ / / / 2
/ / / /
/ / / /

2.4. Indigue 3 (trés) referéncias comerciais, podendo ser associagdes das quais
participa, e ao menos um cliente:

2
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Nome da Empresa
Pessoa de Contato Telefone

E-mail Website

Nome da Empresa
Pessoa de Contato Telefone

E-mail Website

Nome da Empresa
Pessoa de Contato Telefone

E-mail Website
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3.1. Indique quais pessoas administraram a Sociedade e/ou integram ou
integraram nos ultimos 5 (cinco) anos a Diretoria e o Conselho de Administracao
da Sociedade (se aplicavel), discriminando-as por cargo, nacionalidade e periodo:

~

Nome Nacionalidade Cargo CPF Periodo

~

3.2. Indigue 0s nomes das pessoas que estarao envolvidas na possivel relagao
comercial com o Grupo SBF e/ou que atuarao em nome do Grupo SBF:

Nome Cargo CPF
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4.1. Apresente os dados das pessaas fisicas e juridicas que detém participacao
societaria na Sociedade. Se houver alguma pessoa juridica nesta lista de socios,
por favor, indique os beneficiarios finais desta e assim sucessivamente, ate o nivel
em que haja somente pessoas fisicas. A titularidade, quando somada, devera ser
igual a 100%.

Nome/Razao Saocial Nacionalidade % Participacao
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5.1. A Sociedade possui demaonstragdo financeira auditada? (Em caso afirmativo,
forneca copias do relatdrio de auditoria do ultimo ano).

~

SIM

NAO

5.2. A Sociedade possui demonstracado financeira nao auditada? (Em caso afirma-
tivo, fornega copias da demonstracao financeira dos ultimos 03 (trés) anos; caso
negativo, forneca ao menos uma referéncia financeira).

~

SIM

NAO

Empresa / Banco:
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Nome:
Cargo:
Endereco:

Cidade, Estado, Pais, CEP:

Telefone:

E-mail:
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Responda os campos abaixo de maneira completa e precisa, para que o Grupo SBF
tenha informactes sobre vocé e/ou 0s responsavels legais da empresa.

6.1. Vocé ou alguma das pessoas listadas nos itens 3 e 4 ja foi Agente Publico?

SIM

NAO

6.2. Vocé ou alguma das pessoas listadas nos itens 3 e 4 ocupa atualmente algum
cargo ou tem deveres em algum partido politico ou campanha politica?

SIM

NAO

6.3. Vocé ou alguma das pessoas listadas nos itens 3 e 4 e ou foi candidato a
algum cargo politico?

SIM

NAO

Em caso afirmativo a qualquer uma das questdes acima, preencha a tabela abaixo:

Nome Cargo Entidade Publica / Partido Politico

srupo S
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6.4. Algum familiar, seu ou de gqualguer pessoa elencada nos itens 3 e 4, e ou foi
Agente PuUblico? Entende-se por familiar parentes em linha reta até 2° grau (con-
juge, pai, mae, filhos, avos e netos, etc.), colaterais até 4° grau (sobrinhos, primos,
tios, etc) ou qualquer outro parente que resida com o individuo em questao, além
de amigos proximos.

SIM

NAO

6.5. Algum Familiar, seu ou de qualquer pessoa elencada nos itens 3 e 4, ocupa
algum cargo politico, € ou ja foi candidato, possui/possuiu cargo ou vinculo com
partido politico? Para familiar, entenda-se parentes em linha reta até 2° grau (con-
juge, pai, mae, filhos, avos e netos, etc.), colaterais até 4° grau (sobrinhos, primos,
tios, etc.) ou qualquer outro parente que resida com o individuo em questao, além
de amigos proximos.

SIM

NAO

Nome Parentesco Cargo e Orgao

6.6. Vocé ou alguma das pessoas elencadas nos itens 3 e 4 é familiar de algum
colaborador do Grupo SBF?

SIM

NAOD
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Em caso afirmativo, identique a pessoa:

Nome Nome Colaborador Cargo Colaborador

~

7.1. Alguma pessoa, entidade, governo ou agéncia do governo possui algum direito
de gestao ou interesse financeiro ou societario nos negocios do Grupo SBF?

SIM

~

NAO

7.2.VVocé / a Sociedade subcontratard ou utilizard outras pessoas fisicas ou juridicas
para cumprir com o contratado pelo Grupo SBF?
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SIM

NAO

Em caso afirmativo, especifique abaixo:

8.1. A Sociedade tem um Cddigo de Etica ou de Conduta que enderece questdes de
etica profissional e comercial; politica anticorrupcao, que proiba e condene o paga-
mento de comissdes, propina ou qualguer outra forma de suborno a funcionarios
publicos; ou documento similar que almeje esses propositos?

SIM

NAO
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Caso afirmativo, Forneca copia do documento.

8.2. A Sociedade ja conduziu ou permitiu que fosse conduzido treinamento aos
seus colaboradores no qual foram abordadas questdes relacionadas a ética
profissional e comercial, corrupcao, pratica de ilicitos comerciais e corporativos e
relacionamentos com funcionarios publicos? Caso afirmativo, anexe o material
utilizado e a comprovacao de quais pessoas participaram e conduziram o treina-
mento.

~

SIM

NAO

8.3. A Sociedade possui um profissional responsavel por programa ou politicas
anticorrupcao (Ex: Compliance Officer, Diretor de Integridade, etc.) ?

~

SIM

NAO

Em caso afirmativo, identifique o profissional em questao, informando também
sua experiéncia profissional, suas responsabilidades e seus dados de contato.

wn
4T}
n
wn
Ll
o
[41]
=
=
Ll
=]
()
=
.|
L
=
o
]
()
<
Q
<
U
=
Ll
>
Ll
o
a
w
)
(=)
o
L
(]
x
Ll
=
Ll
=]
Q
<
(W
<
=
<
o
=
=
o
(W]
1]
=]
<
=
=
-
(=)
a

8.4. Nos ultimos 05 anos, ha condenaces, processos ou investigagdes adminis-
trativas ou judiciais relacionadas a Sociedade, as pessoas listadas nos itens 4 e 5
ou as Sociedades listadas no item 6 e seus Administradores por atos ilicitos pre-
vistos em leis que proibam atos relacionados a suborno, propina, corrupgao,
praticas anticompetitivas e/ou lavagem de dinheiro, tais como Leis n°®12.846/2013
(Lei Anticorrupcao), Lei n®12.813/2013 (Conflito de Interesses), Lei n° 8429/1992
(Lei de Improbidade Administrativa), Lei n® 8.666/1993 (Lei de Licitagdes), Lei n°
9.613/1998 (Lei de Lavagem de Dinheiro] e Lei n®12.529/2011 (Lei de Defesa da
Concorréncia)?

SIM

NAO
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Em caso afirmativo, identifique processo e pessoa envolvida.
8.5. Nos ultimos 05 anos, ha condenag8es, processos ou investigagdes criminais

relacionadas a vocé / a Sociedade, as pessoas listadas nos itens 3 e 4 ou as Socie-
dades listadas no item 5 e seus Administradores?

SIM

NAO

Em caso afirmativo, identifique processo e pessoa envolvida:

Vocé / a Sociedade, as pessoas listadas nos itens 3 e 4 ou as Sociedades listadas no
item 5 e seus Administradores foram citadas em qualquer dos seguintes
cadatros/listas?

Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas e Cadastro
Nacional de Empresas Punidas [CEIS/CNEP)

Cadastro Nacional de Condenacoes Civeis por Atos de Improbidade
Administrativa do Conselho Nacional de Justica

Relacao de Inabilitados e Inidoneos do Tribunal de Contas da Unido

Lista de Trabalho Escravo do Ministério do Trabalho e Emprego

Em caso afirmativo a qualguer um dos itens, forneca informac@es adicionais que
julgar relevantes:
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Em

Da
Sociedade:

Meu nome;

Declaro, de pleno conhecimento, que as infarmacoes fornecidas, bem como os
documentos disponibilizados sao verdadeiros e representam a divulgacao
completa das informacdes relevantes para este Procedimento

de Verificagao.

Se em algum momento as informacgdes ou documentos apresentados neste
Questionario de Diligéncia nao representarem mais a realidade, concordo em
comunicar imediatamente o Grupo SBF e fornecer um relatdrio complementar
detalhando a referida mudanca.

[Local e Data]

[Nome] ou [Representante Legal / Nome da empresa]
[Cargo]
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Sinalize eventuais documentos entregues o Grupo SBF em conjunto com ao
Questionario de Diligéncia:

Documento - se pessoa Fisica: Marque se o anexou:

A. Copia simples dos seguintes documentos pessoais:
«RG

- CPF

- Titulo de Eleitor

- Certiddo de Casamento (se aplicavel)

- Comprovante de Residéncia

B. Carta de Referéncia da ultima empresa em que atuou

C. Certidao de Antecedentes Criminais

Documento - se pessoa juridica: Marque se o anexou:

A. Organograma Societario e Organograma Funcional

da administracao

B. Contrato Social

C. Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ]

D. Ultima demonstracdo financeira, devidamente
auditada, se disponivel.

E. Cdpia do Cadigo de Etica ou de Conduta, ou documento

semelhante, se existente.
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