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1. Obrigacoes de cumprimento e de
comunicacao de informacao

Natureza das presentes Orientacdes

1. O presente documento contém orientacdes emitidas ao abrigo do artigo 16.° do Regulamento
(UE) n.° 1093/2010%. Nos termos do artigo 16.°, n.° 3, do referido Regulamento, as autoridades
competentes e as instituicdes financeiras devem desenvolver todos os esforcos para dar
cumprimento as Orientacgdes.

2. As OrientagOes refletem a posi¢cdo da EBA sobre praticas de supervisdo adequadas no ambito
do Sistema Europeu de Supervisao Financeira ou sobre o modo como a legislagao da Unido
deve ser aplicada num dominio especifico. As autoridades competentes, na acecao do artigo
4.° n.° 2, do Regulamento (UE) n.° 1093/2010, as quais as presentes Orientagdes se aplicam
devem dar cumprimento as mesmas, incorporando-as nas suas praticas de supervisdo
conforme for mais adequado (por exemplo, alterando o seu enquadramento juridico ou os seus
processos de supervisdo), incluindo nos casos em que as orientacGes sdo aplicaveis, em
primeira instancia, a instituicoes.

Requisitos de notificacao

3. Nos termos do disposto no artigo 16.°, n.° 3, do Regulamento (UE) n.° 1093/2010, as
autoridades competentes confirmam a EBA se ddo ou tencionam dar cumprimento as
presentes Orientac¢des, ou, caso contrdrio, indicam as razdes para o ndo cumprimento até
21/05/2018. Na auséncia de qualquer notificacdo até a referida data, a EBA considerara que as
autoridades competentes em causa ndo cumprem as Orienta¢Oes. As notificagcdes efetuam-se
mediante o envio do modelo disponivel no sitio Web da EBA para o endereco
compliance@eba.europa.eu com a referéncia «<EBA/GL/2017/11». As notificacdes devem ser

apresentadas por pessoas devidamente autorizadas para o efeito pelas respetivas autoridades
competentes. Qualquer alteracdo no que respeita a situacdo de cumprimento deve igualmente
ser comunicada a EBA.

4. As notificagbes serdo publicadas no sitio Web da EBA, em conformidade com o disposto no
artigo 16.%, n.° 3.

! Regulamento (UE) n.2 1093/2010 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 24 de novembro de 2010, que cria uma
Autoridade Europeia de Supervisdo (Autoridade Bancéria Europeia), altera a Decisdo n.2 716/2009/CE e revoga a Decisdo
2009/78/CE da Comissdo (JO L 331, 15.12.2010, p.12).
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2. Objeto, ambito de aplicacao e
definicoes

Objeto

5. As presentes orientacdes especificam os sistemas, processos e mecanismos de governo
interno que as instituicbes de crédito e as empresas de investimento devem aplicar em
conformidade com o artigo 74.°, n.° 1, da Diretiva 2013/36/UE?, a fim de assegurar a gest3o
efetiva e prudente da instituicdo.

Destinatarios

6. As presentes orientacGes destinam-se as autoridades competentes, na acecdo do artigo 4.°,
n.° 1, ponto 40, do Regulamento 575/2013/UE3, incluindo o Banco Central Europeu no 4mbito
das matérias relacionadas com as fungdes conferidas pelo Regulamento (UE) n.° 1024/2013, e
as instituicdes definidas no artigo 4.°, n.° 1, ponto 3, do Regulamento UE n.° 575/2013.

Ambito de aplicacdo

7. As presentes orientagGes sdo aplicdveis aos sistemas de governo das institui¢des, incluindo a
sua estrutura organizacional e a correspondente delimitacdo de responsabilidades, aos
processos destinados a identificacdo, gestdo, monitorizacao, e reporte dos riscos a que estdo
ou possam vir a estar expostas, e a estrutura de controlo interno.

8. As orientacdes pretendem abranger todas as diferentes estruturas de administracdo e
fiscalizacdo existentes e ndo defendem nenhuma estrutura em particular. As orientacdes ndo
interferem na atribuicdo geral de competéncias a luz do direito das sociedades nacional. Por
conseguinte, devem ser aplicadas, independentemente da estrutura de administracao e
fiscalizacdo utilizada (uma estrutura monista e/ou dualista e/ou outra estrutura) nos
Estados-membros. O 6rgdo de administracdo, tal como definido no artigo 3.°, n.° 1, pontos 7 e
8, da Diretiva 2013/36 UE, deve ser entendido como tendo funcdes de gestdo (executivas) e
de fiscalizac3o (ndo executivas) *.

9. As expressoes «orgdo de administracdo na sua funcgdo de gestdo» e «drgdo de administragdo
na sua funcdo de fiscalizacdo» sdo utilizadas nas presentes orientacbes sem qualquer

2 Diretiva 2013/36/UE do Parlamento Europeu e do Conselho, de 26 de junho de 2013, relativa ao acesso a atividade das
instituicGes de crédito e a supervisdao prudencial das instituicdes de crédito e empresas de investimento, que altera a
Diretiva 2002/87/CE e revoga as Diretivas 2006/48/CE e 2006/49/CE (JO L 176 de 27.6.2013, p. 338).

3 Regulamento (UE) n.2 575/2013 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 26 de junho de 2013, relativo aos requisitos
prudenciais para as instituicdes de crédito e para as empresas de investimento e que altera o Regulamento (UE)
n.2 648/2012 (JO L 176 de 27.6.2013, p. 1-337).

4 Ver também o considerando 56 da Diretiva 2013/36/UE.
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referéncia a uma estrutura de governo especifica. As referéncias a funcdo de gestdo
(executiva) ou a funcdo de fiscalizagdo (ndo executiva) devem ser entendidas como aplicaveis
as entidades ou membros do 6rgdo de administracdo e fiscalizacdo responsaveis por essa
funcdo, nos termos do direito nacional. Quando implementam as presentes orientacdes, as
autoridades competentes devem ter em conta o direito das sociedades do seu pais e, sempre
gue necessario, especificar a que érgdo social ou membros do 6rgdo de administracdo se
aplicam essas fungdes.

10. Nos Estados-Membros onde o érgdo de administra¢do delega, em parte ou na totalidade, as
fungdes executivas numa pessoa ou num o6rgdo executivo interno (p. ex., um administrador
executivo [CEO], uma equipa de gestdo ou um comité executivo), deve considerar-se que as
pessoas que desempenham essas fun¢des executivas em virtude dessa delegacdo integram a
funcdo de gestdo do érgado de administragdo. Para efeito das presentes orientag¢des, qualquer
referéncia ao 6rgdao de administracdao na sua funcdao de gestdao deve ser entendida como
incluindo igualmente os membros do érgdo executivo ou o CEO, na ace¢do das presentes
orientagdes, mesmo que ndo tenham sido propostos ou formalmente nomeados como
membros dos drgaos sociais ou do drgao de administragcao da institui¢cao, nos termos do direito
nacional.

11. Nos Estados-Membros onde algumas responsabilidades sdo exercidas diretamente por
acionistas, membros ou proprietarios da instituicdo e ndo pelo érgao de administracao, as
instituicdes devem assegurar que essas responsabilidades e as decisdes conexas estao, tanto
guanto possivel, harmonizadas com as orientagdes aplicaveis ao 6rgao de administragao.

12. As definicdes de CEO, administrador com o pelouro financeiro (CFO) e titular de fungdes
essenciais utilizadas nas presentes orienta¢gdes ndao pretendem impor a nomeagdo desses
intervenientes nem a criagdo dessas fungoes, exceto se forem exigidas pelo direito nacional
ou direito da UE aplicavel.

13. As instituicGes cumprem as presentes orientagdes, e as autoridades competentes garantem
gue as instituicdes as cumprem, em base individual, subconsolidada e consolidada, nos termos
do artigo 109.° da Diretiva 2013/36/UE.

DefinicOes

14. Salvo especificacdo em contrario, os termos utilizados e definidos na Diretiva 2013/36/UE tém
o mesmo significado nas presentes orientacdes. Adicionalmente, para efeito das presentes
orientagdes, aplicam-se as seguintes defini¢des:

Apeténcia pelo risco o nivel agregado e os tipos de risco que uma instituicdo esta
disposta a assumir no contexto da sua capacidade de risco e de
acordo com o seu modelo de negdcio, para atingir os seus
objetivos estratégicos.
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Capacidade de risco o nivel maximo de risco que uma instituicdo pode assumir em
funcdo da sua base de fundos préprios, das suas capacidades de
controlo e gestdo de riscos e das restricdes impostas pela
regulagao.

Cultura de risco as normas, as atitudes e os comportamentos de uma instituicdo
em matéria de sensibilizacdo para o risco, assuncao de riscos e
gestdo de riscos, bem como os controlos que influenciam as
decisdes em matéria de risco. A cultura de risco influencia as
decisdes da administracdo e dos funcionarios nas atividades
guotidianas e tem impacto nos riscos que estes assumem.

InstituigGes instituicdes de crédito e empresas de investimento na acecdo do
artigo 4.%, n.° 1, ponto 3 do Regulamento (UE) n.° 575/2013.

Pessoal todos os funcionarios de uma instituicao e das respetivas filiais no
seu perimetro de consolidacdo, incluindo as filiais ndo abrangidas
pela Diretiva 2013/36/UE e todos os membros do 6rgdo de
administracdo na sua funcdo de gestdo e na sua funcdo de

fiscalizacdo.
Presidente da Comissdo a pessoa responsavel pela gestdo e orientacdo global das
Executiva (CEO) atividades de negdcio de uma instituicdo.

Administrador com o pelouro a pessoa que detém a responsabilidade global pela gestdo de
financeiro (CFO) todas as seguintes atividades: gestdo dos recursos financeiros,
planeamento financeiro e informacgao financeira.

Responsaveis das fungGes de  as pessoas ao mais alto nivel hierarquico responsaveis pela gestao

controlo interno efetiva do funcionamento quotidiano das fun¢bes independentes
de gestdo de riscos, de verificacdo do cumprimento e de auditoria
interna.

Titulares de fungdes pessoas com uma influéncia significativa na dire¢ao da instituicao,

essenciais mas que ndo sdo membros do 6rgdo de administracdo nem sdo o

CEO. Incluem os responsaveispelas fun¢des de controlo interno e
o CFO, se estes ndo forem membros do 6rgdo de administracao, e,
desde que identificadas pelas instituicbes numa abordagem
baseado no risco, outras pessoas que exercem fungdes essenciais.

Estas podem incluir os responsaveis dos segmentos de atividade
significativas, sucursais no Espaco Econdmico Europeu/na
Associacdo Europeia de Comércio Livre, filiais em paises terceiros
e outras fungdes internas.

Consolidagao prudencial a aplicacdo das normas prudenciais estabelecidas na Diretiva
2013/36/UE e no Regulamento (UE) n.° 575/2013 em base
consolidada ou subconsolidada, nos termos da Parte |, Titulo I,
Capitulo 2, do Regulamento n.° 575/2013. Inclui todas as filiais que
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sejam instituicOes ou instituicdes financeiras, na acecdo do artigo
4.°, n.° 3, e do artigo 26.°, respetivamente, do Regulamento (UE)
n.° 575/2013, e pode incluir as empresas de servicos auxiliares, na
acecdo do artigo 2.°, n.° 18, desse Regulamento, estabelecidas na
UE e em paises terceiros.

Institui¢dao consolidante uma instituicdo que é obrigada a cumprir os requisitos prudenciais
com base na situagdo consolidada, em conformidade com a Parte
I, Titulo Il, Capitulo 2, do Regulamento n.° 575/2013.

InstituigGes significativas as instituicdes referidas no artigo 131.° da Diretiva 2013/36/UE
(instituicGes de importancia sistémica global [G-Sll] e outras
instituicdes de importancia sistémica [O-Sll]) e, se for caso disso,
outras instituicdes determinadas pela autoridade competente ou
pelo direito nacional, com base numa avaliacdao da dimensao das
instituicdes, da natureza e organizacdo interna, do ambito de
aplicacao e da complexidade das suas atividades.

Instituigdao cotada abrangida  uma instituicdo cujos instrumentos financeiros sdo admitidos a

pela Diretiva 2013/36/EU negociacdo num mercado regulamentado ou num sistema de
negociacdao multilateral, na acecdo do artigo 4.°, n.%, 1, alineas 21
e 22, da Diretiva 2014/65/UE, num ou mais Estados-Membros®.

Acionista uma pessoa que possui agées de uma instituicdo ou, dependendo
da forma juridica de uma instituicdo, outros proprietarios ou
membros da instituicdo.

Cargo de administracdo uma posi¢do como membro do 6rgdo de administragdo de uma
instituicdo ou outra entidade juridica.

3. Implementacao

Data de aplicacao

15. As presentes orientacGes sdo aplicaveis a partir de 30 de junho de 2018.

Revogacao

> Diretiva 2014/65/UE do Parlamento Europeu e do Conselho, de 15 de maio de 2014, relativa aos mercados de
instrumentos financeiros e que altera a Diretiva 2002/92/CE e a Diretiva 2011/61/UE (JO L 173 de 12.6.2014, p. 349).




ORIENTACOES SOBRE GOVERNO INTERNO l
1k EUROPEAN
i

: 4 BANKING
i:‘ﬂ AUTHORITY
g

16. As orientacOes da EBA sobre a governacgédo interna (GL 44), de 27 de setembro de 2011, sdo
revogadas com efeito a partir de 30 de junho de 2018.
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4. Orientacoes

Titulo | — Proporcionalidade

17. O principio da proporcionalidade enunciado no artigo 74.°, n°. 2, da Diretiva 2013/36/UE tem
por objetivo assegurar a coeréncia entre os sistemas de governo interno e o perfil de risco e o
modelo de negdcio de uma instituicdo a nivel individual, de modo a que os objetivos dos
requisitos regulamentares sejam efetivamente atingidos.

18. Quando desenvolvem e implementam sistemas de governo interno, as instituicdes devem ter
em conta a sua dimensdo e a sua organizacdo interna, bem como a natureza, dimensdo e
complexidade das suas atividades. As instituicGes significativas devem dispor de sistemas de
governo mais sofisticados, enquanto as instituicbes de menor dimensdo e complexidade
podem implementar sistemas de governo mais simples.

19. Para efeito da aplicacdo do principio da proporcionalidade e a fim de assegurar a aplicagao
adequada dos requisitos, as instituicdes e as autoridades competentes devem ter em conta os
critérios seguintes:

a. adimensdo, em termos do total do balancgo, da instituicdo e das suas filiais no ambito
da consolidacgdo prudencial;

b. a presenca geogrdfica da instituicdo e a dimensdo das suas opera¢Ges em cada
jurisdicao;

c. a forma juridica da instituicdo, incluindo se faz parte de um grupo e, em caso
afirmativo, a avaliacdo da proporcionalidade realizada pelo grupo;

d. seainstituicdao estd ou ndo cotada em bolsa;

e. se ainstituicdo estd autorizada a utilizar modelos internos para medir os requisitos de
fundos praéprios (p. ex., o Método das Notagdes Internas);

f. o tipo de atividades e servicos autorizados realizados pela instituicdo (p. ex., ver o
Anexo | da Diretiva 2013/36/UE e o Anexo | da Diretiva 2014/65/UE);

g. a estratégia e o modelo de negdcio subjacentes, a natureza e complexidade das
atividades de negdcio e a estrutura organizacional da instituicao;

h. aestratégia de risco, a apeténcia pelo risco e o perfil de risco real da instituicdo, tendo
igualmente em conta o resultado das avaliacbes SREP dos fundos préprios e da
liquidez;
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i. atitularidade e a estrutura de financiamento da instituicdo;

j. o tipo de clientes (p. ex., retalho, empresariais, institucionais, pequenas empresas,
entidades publicas) e a complexidade dos produtos ou dos contratos;

k. as atividades subcontratadas e os canais de distribuicdo; e

I. os sistemas de tecnologias da informacdo (Tl) existentes, incluindo os sistemas de
continuidade e as atividades subcontratadasneste dominio.

Titulo Il — Papel e composicao do 6rgao de administracao e dos
comités

1 Papel e responsabilidades do 6rgao de administracao

20. Nos termos do artigo 88.°, n.° 1, da Diretiva 2013/36/UE, o 6rgdo de administracdo assume a
responsabilidade ultima e global pela instituicdo e define, supervisiona e é responsavel pela
aplicacdo de sistemas de governo que assegurem a gestao efetiva e prudente da instituicao.

21. Os deveres do 6rgdo de administracdo devem ser claramente definidos e deve ser feita
distincdo entre os deveres da funcdo de gestdo (executiva) e os da fungdo de fiscalizacdo (ndo
executiva). Os deveres e responsabilidades do 6rgdo de administracdao devem ser descritos
num documento escrito e devidamente aprovado pelo érgao de administracdo.

22. Os membros do érgdo de administracdo tém pleno conhecimento da sua estrutura e
responsabilidades, bem como da divisdo de tarefas entre as diferentes fun¢des do érgdo de
administracdo e dos seus comités. A fim de assegurar a existéncia de mecanismos adequados
de controlo e equilibrio, o processo de tomada decisdo do drgdo de administracdo ndo deve
ser circunscrito a um Unico membro ou a um numero reduzido de membros. O érgdo de
administracdo, no exercicio da sua funcdo de gestdo e da sua funcdo de fiscalizacdo, deve
interagir de forma efetiva. As duas funcdes devem trocar informacdes suficientes que lhes
permitam desempenhar os respetivos papéis.

23. As responsabilidades do orgao de administracdo incluem a definicdo, a aprovacdo e a
fiscalizacdo da aplicacdo:

a. da estratégia comercial global e das politicas essenciais da instituicdo no quadro
juridico e regulamentar aplicavel, tendo em conta os interesses financeiros e a
solvabilidade da instituicdo a longo prazo;

b. da estratégia de risco global da instituicao, incluindo a sua apeténcia pelo risco e o seu
qguadro de gestao de riscos, bem como de medidas destinadas a assegurar que o 6rgdo
de administra¢do dedica tempo suficiente a questdes em matéria de risco;
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c. de um sistema de governo interno adequado e eficiente e de um sistema de controlo
interno com uma estrutura organizacional clara e funcées independentes e eficientes
em matéria de gestao de riscos, verificacdo do cumprimento e auditoria, que tenham
autoridade, estatuto e recursos suficientes para exercerem as suas funcgoes;

d. dos montantes, tipos e distribuicdo dos fundos préprios internos e dos fundos préprios
regulamentares adequados para cobrir os riscos da instituicao;

e. de objetivos para a gestdo da liquidez da instituicdo;

f. de uma politica de remuneracdo consentanea com os principios estabelecidos nos
artigos 92.° a 95.° da Diretiva 2013/36/UE e com as orientacBes da EBA relativas a
politicas de remuneracdo sas, nos termos dos artigos 74.%,n.° 3, e 75.°, n.° 2, da Diretiva
2013/36/UES;

g. de mecanismos que assegurem que a avaliacao da adequacao individual e coletiva do
orgao de administracdo é realizada de forma eficaz, que a composicdo e o plano de
sucessdo do érgdo de administracdo sao adequados e que o 6rgdo de administragdo
desempenha as suas func¢des de forma eficaz’;

h. de um processo de selecdo e avaliagdo da adequacgdo dos titulares de fungdes
essenciais®;

i. de mecanismos destinados a garantir o funcionamento interno de cada comité do
orgdo de administragao, caso tenha sido constituido, discriminando:

i. o papel, a composicdo e as tarefas de cada um deles;

ii. um fluxo de informacdo adequado, incluindo a documentacdo de
recomendacdes e conclusdes, e linhas de reporte adequadas entre cada
comité e o 6rgao de administracao, as autoridades competentes e outras
partes;

j. de uma cultura de risco consentanea com a seccao 9 das presentes orientagdes, que
inclua a sensibilizacdo para o risco e os comportamentos de risco da instituicdo;

6 Orientac®es da EBA relativas a politicas de remuneracdo s3s, nos termos dos artigos 74.2, n.2 3, e 75.2, n.2 2, da Diretiva
2013/36/UE, e a divulgacdo de informacdes, nos termos do artigo 450.2 do Regulamento (UE) n.2 575/2013
(EBA/GL/2015/22).

7 Ver também as orienta¢des conjuntas da ESMA e da EBA relativas & avaliagdo da adequacdo dos membros dos érg3os
de administragdo e fiscalizagcdo e dos titulares de fung¢des essenciais, nos termos da Diretiva 2013/36/UE e da Diretiva
2014/65/UE.

8 Ver também as orientacdes conjuntas da ESMA e da EBA relativas a avaliagdo da adequacdo dos membros dos 6rgdos
de administragdo e fiscalizacdo e dos titulares de fungdes essenciais, nos termos da Diretiva 2013/36/UE e da Diretiva
2014/65/UE.

10
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k. de uma cultura empresarial e de valores consentdneos com a seccdo 10, que
promovam comportamentos éticos e responsaveis, incluindo um cdédigo de conduta
ou um instrumento semelhante;

[. de uma politica em matéria de conflitos de interesses a nivel institucional consentanea
com a seccao 11 e de uma politica de pessoal consentanea com a sec¢do 12; e

m. de mecanismos que garantam a integridade dos sistemas contabilistico e de
informacdo financeira, incluindo os controlos financeiros e operacionais e o
cumprimento da lei e das normas relevantes aplicaveis.

24. O 6rgdo de administragdo supervisiona o processo de divulgacdao e as comunicagdes com as

25.

26.

partes interessadas externas e as autoridades competentes.

Todos os membros do drgdo de administracdo sdo informados sobre a atividade global e a
situacdo financeira e de risco da instituicdo, tendo em conta a conjuntura econdmica, bem
como sobre as decisdes adotadas que tenham um impacto significativo na atividade da
instituicao.

Um dos membros do 6rgdo de administracdo pode ser responsavel por uma funcdo de
controlo interno a que se refere o Titulo V, ponto 19.1, desde que esse membro ndo acumule
outras func¢des que possam comprometer as suas atividades de controlo interno e a
independéncia da fungdo de controlo interno.

27. 0 6rgao de administracao acompanha, revé periodicamente e corrig quaisquer insuficiéncias

28.

20.

30.

identificadas, no que respeita a execucdo dos processos, estratégias e politicas associados as
obrigacGes enumeradas nos pontos 23 e 24. O quadro de governo interno, bem como a sua
aplicacao, deve ser revisto e atualizado periodicamente tendo em conta o principio da
proporcionalidade, conforme explicado no Titulo |. Deve ser efetuada uma revisdo mais
aprofundada sempre que alteragdes significativas afetem a instituicdo.

Funcdo de gestao do 6rgao de administracao

O 6rgdo de administragdo de uma instituicdo na sua fungao de gestdo envolve-se ativamente
na atividade da mesma e adota decisGes fundamentadas e com conhecimento de causa.

O 6rgdo de administracao na sua funcao de gestdo é responsavel pela aplicacdo das estratégias
definidas pelo 6rgdo de administracao e discute regularmente a aplica¢do e adequacdo dessas
estratégias com o drgdo de administracdo na sua funcdo de fiscalizagcdo. A implementacao
operacional pode ser executada pela funcdo de gestdo da instituicdo.

O 6rgdo de administragdo na sua funcdo de gestdo, analisa de forma construtiva e critica as
propostas, explicacdes e informagdes recebidas quando exerce o seu julgamento e toma
decisGes. O 6rgdo de administracdo na sua funcado de gestdo informa o érgdo de administracado
na sua funcdo de fiscaliza¢cdo, de forma exaustiva e regular e, sempre que necessario, sem

11
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demora indevida, sobre os elementos relevantes para a avaliacdo de uma situagao, os riscos e
desenvolvimentos suscetiveis de afetar a instituicdo (p. ex., decisbes importantes adotadas
relativas as atividades de negdcio e aos riscos), a avaliagdo da situagdo econdmica e comercial
da instituicdo, a liquidez e a base sélida de fundos prdéprios, bem como a avaliagdo das suas
posicdes de risco significativas.

3 Funcao de fiscalizacdo do 6rgao de administracao

31. O papel dos membros do érgdo de administracdo na sua funcao de fiscalizacdao deve incluir a
monitorizagdo e a critica construtiva da estratégia da instituicao.

32. Sem prejuizo da aplicacdo do direito nacional, o érgdo de administracdo na sua funcdo de
fiscalizacdo deve incluir membros independentes, conforme previsto na seccdo 9.3 das
orientagdes conjuntas da ESMA e da EBA relativas a avalia¢do da adequagdo dos membros do
o6rgdo de administracdo e dos titulares de funcGes essenciais, nos termos da Diretiva
2013/36/UE e da Diretiva 2014/65/UE.

33. Sem prejuizo das obrigagGes decorrentes do direito das sociedades nacional aplicavel, o érgao
de administracdo na sua funcdo de fiscalizacdo:

a. supervisiona e monitoriza as acdes e tomadas de decisdo em matéria de gestdo e
supervisiona eficazmente o érgao de administracdo na sua funcdo de gestao, incluindo
a monitorizacdo e analise do seu desempenho individual e coletivo e a execugdo das
estratégias e dos objetivos da instituicdo;

b. desafia e critica de forma construtiva as propostas e informacdes fornecidas pelos
membros do érgdo de administracdo na sua funcdo de gestdo, bem como as suas
decisoes;

c. tendo em conta o principio da proporcionalidade estabelecido no Titulo I, desempenha
adequadamente as fungbes e o papel do comité de risco, do comité de remuneracdo e
do comité de nomeacao, sempre que estes comités ndao tenham sido constituidos;

d. assegura e avalia periodicamente a eficidcia do quadro de governo interno da
instituicdo e adota as medidas adequadas para corrigir quaisquer deficiéncias
identificadas;

e. supervisiona e monitoriza a execugdo coerente dos objetivos estratégicos da
instituicdo, da sua estrutura organizacional e estratégia de risco, incluindo a sua
apeténcia pelo risco e o seu quadro de gestdo do risco, bem como outras politicas
(p. ex., politica de remuneragao) e o quadro de comunicagao de informagdes;

f. monitoriza a aplicagdo coerente da cultura de risco da instituicdo;
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g. supervisiona a aplicacdo e manutencdo de um cdodigo de conduta ou de politicas
semelhantes e eficazes, a fim de identificar, gerir e mitigar conflitos de interesse reais
ou potenciais;

h. supervisiona a integridade da informacao financeira e do reporte, bem como o sistema
de controlo, incluindo um quadro de gestdo sa e efetiva dos riscos;

i. assegura que os responsaveis das funcdes de controlo interno tém condicdes para
atuar com independéncia e, sem prejuizo da obrigacdao de informar outros drgaos
internos, unidades ou segmentos de atividade, pode criticar e alertar diretamente o
orgdo de administracdo no exercicio da sua funcdo de fiscalizacdo, quando necessario,
sempre que a evolucdo do risco afete ou seja suscetivel de afetar a instituicdo; e

j.  monitoriza a execuc¢do do plano de auditoria interna, apds o envolvimento prévio do
comité de risco e do comité de auditoria, sempre que estes comités estejam
constituidos.

4 Papel da presidéncia do 6rgao de administracao

34. A presidéncia do drgdo de administracdo deve dirigir o érgdo e contribuir para um fluxo
eficiente das informacdes entre os seus membros e entre o 6rgao de administracdo e os seus
comités, caso tenham sido constituidos, e é responsavel pelo seu funcionamento global
efetivo.

35. A presidéncia incentiva e promove um debate aberto e critico e assegura que as opinides
divergentes possam ser expressas e discutidas no ambito do processo de tomada de decisao.

36. Como principio geral, o presidente do 6rgdo de administragdo deve ser um membro nio
executivo. Nos casos em que o presidente seja autorizado a exercer funcbes executivas, a
instituicdo deve tomar medidas para mitigar eventuais impactos negativos sobre os seus
mecanismos de controlo e equilibrio (p. ex., designando um membro principal ou um membro
independente do drgdo de administracdo numa posicdo hierarquica superior, ou aumentando
0 numero de membros ndo executivos do 6rgdao de administracdo na sua fungdo de
fiscalizagdo). Em particular, nos termos do artigo 88.°, n.° 1, alinea e), da Diretiva 2013/36/UE,
o presidente do 6rgdo de administracdo na sua funcdo de fiscalizacdo de uma instituicdo nao
pode exercer simultaneamente fungdes de administrador executivo na mesma instituicao,
salvo justificacdo pela instituicdo e autorizacdo pelas autoridades competentes.

37. A presidéncia prepara as agendas das reunides e assegura que as questdes estratégicas sdo
discutidas com prioridade em relagdo as demais. Assegura que as decisdes do 6rgdo de
administracado e fiscaliza¢cdo sdo devidamente fundamentadas e tomadas com conhecimento
de causa e que os documentos e as informacdes sdo recebidos com antecedéncia suficiente
antes da reunido.
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38. A presidéncia contribui para uma clara atribuicdo de fung¢des entre os membros do érgao de
administragao e para a existéncia de um fluxo de informacgao eficiente entre os seus membros,
por forma a que os membros do drgdo de administragdo na sua fungao de fiscalizagdo tenham
um contributo construtivo para os debates e tomem decisdes de voto bem fundamentadas e
com conhecimento de causa.

5 Comités do 6rgao de administracao na sua funcao de fiscalizacao

5.1 Criacdao dos comités

39. Nos termos do artigo 109.°, n.° 1, da Diretiva 2013/36/UE, conjugado com o artigo 76.%, n.° 3,
o artigo 88.°, n.° 2, e o artigo 95.°, n.° 1, da Diretiva 2013/36/UE, todas as instituicbes que
sejam elas préprias significativas, tendo em conta a sua dimensdo a nivel individual, a nivel
subconsolidado e a nivel consolidado, devem constituir comités de risco, de nomeac3o® e de
remuneracao??, cuja fungdo consistird em aconselhar o 6rgdo de administracdo na sua func¢do
de fiscalizacdo e preparar as decisdes que serdo adotadas por este 6rgdo. As instituicdes ndo
significativas, incluindo as que sdo abrangidas pelo ambito da consolidagdo prudencial de uma
instituicdo que seja significativa numa situacdo subconsolidada e consolidada, ndo sdo
obrigadas a constituir esses comités.

40. Sempre que ndo seja criado um comité de risco ou de nomeacgdo, as referéncias a esses
comités nas presentes orientacdes devem ser entendidas como aplicaveis ao érgao de
administracdo na sua funcdo de fiscalizacdo, tendo em conta o principio da proporcionalidade
estabelecido no Titulo I.

41. As instituicdes podem, tendo em conta os critérios estabelecidos no Titulo | das presentes
orientacdes, criar outros comités (p. ex., comités de ética, de conduta e de verificagdo do
cumprimento).

42. Asinstituicdes devem assegurar uma clara atribuicao e distribuicao de funcdes e tarefas entre
0s comités especializados do érgdo de administracao.

43. Cada comité deve ter um mandato documentado, que inclua o ambito das suas
responsabilidades, conferido pelo 6rgao de administracdao na sua fung¢do de fiscalizacao, e
estabelecer procedimentos de trabalho adequados.

44. Os comités devem apoiar a funcdo de fiscalizacdo em areas especificas e facilitar o
desenvolvimento e a aplicacdo de um quadro de governo interno sélido. A delegacdao nos

9 Ver também as orientagdes conjuntas da ESMA e da EBA relativas a avaliacdo da adequacdo dos membros dos 6rgdos
de administragdo e fiscalizagdo e dos titulares de fungdes essenciais, nos termos da Diretiva 2013/36/UE e da Diretiva
2014/65/UE.

10 No que respeita ao comité de remunerac3o, consulte as orientagdes da EBA relativas a politicas de remunerac3o sis.
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comités ndo exime o drgdo de administracdo, nas suas fung¢des de fiscalizacdo, do
cumprimento coletivo das suas obrigacdes e responsabilidades.

5.2 Composicdao dos comités®

45. Todos os comités devem ser presididos por um membro ndo executivo do érgao de
administragdo com capacidade de formular juizos objetivos.

46. Os membros independentes?? do érgdo de administracdo na sua fungdo de fiscalizacio devem
ser envolvidos ativamente nos comités.

47. Os comités criados nos termos da Diretiva 2013/36/UE ou do direito nacional devem ser
compostos por um minimo de trés membros.

48. As instituicdes devem certificar-se, tendo em conta a dimensdo do érgdo de administragao e
o0 numero de membros independentes do érgdo de administragdio na sua funcdo de
fiscalizacdo, de que os comités ndo sdo compostos pelo mesmo grupo de membros que forma
outro comité.

49. As instituicoes devem ponderar a rotagdo periddica das presidéncias e dos membros dos
comités, tendo em conta a experiéncia, as competéncias e os conhecimentos especificos que
sdo exigidos para esses comités, a nivel individual ou coletivo.

50. Os comités de risco e de nomeagao devem ser compostos por membros ndo executivos do
orgdo de administragdo, na sua fungdo de fiscalizagdo, da instituicdo em causa. O comité de
auditoria deve ser composto em conformidade com o artigo 41.° da Diretiva 2006/43/CE*3. O
comité de remuneragao deve ser composto de acordo com a sec¢do 2.4.1 das orientagdes da
EBA relativas a politicas de remuneracdo sas'.

51. Nas G-Sll (instituicdes de importancia sistémica global) e nas O-Sll (outras instituicdes de
importancia sistémica), o comité de nomeac¢do deve incluir uma maioria de membros
independentes e ser presidido por um membro independente. Noutras instituicdes
significativas, determinadas pelas autoridades competentes ou pelo direito nacional, o comité
de nomeacgdo deve incluir um numero suficiente de membros independentes; essas

11 Esta seccdo deve ser lida em conjunto com as orienta¢des conjuntas da ESMA e da EBA relativas a avaliagdo da
adequacgdo dos membros dos 6rgaos de administracao e fiscalizagado e dos titulares de fungdes essenciais, nos termos da
Diretiva 2013/36/UE e da Diretiva 2014/65/UE.

12 conforme definido na secc3o 9.3 das orientacdes conjuntas da ESMA e da EBA relativas a avaliagdo da adequac3o dos
membros dos drgdos de administracdo e fiscalizagdo e dos titulares de fungdes essenciais, nos termos da Diretiva
2013/36/UE e da Diretiva 2014/65/UE.

13 Diretiva 2006/43/CE do Parlamento Europeu e do Conselho, de 17 de maio de 2006, relativa a revis3o legal das contas
anuais e consolidadas, que altera as Diretivas 78/660/CEE e 83/349/CEE do Conselho e revoga a Diretiva 84/253/CEE do
Conselho (JO L 157, de 9.6.2006, p. 8756), com a Ultima redagdo que lhe é dada pela Diretiva 2014/56/UE do Parlamento
Europeu e do Conselho, de 16 de abril de 2014.

14 Orienta¢des da EBA relativas a politicas de remuneracio sas, nos termos dos artigos 74.2, n.2 3, e 75.2, n.2 2, da Diretiva
2013/36/UE, e a divulgacdo de informagdes, nos termos do artigo 450.2 do Regulamento (UE) n.2 575/2013
(EBA/GL/2015/22).
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instituicdes também podem considerar como boa pratica que a presidéncia do comité de
nomeagao seja exercida por um membro independente.

52. Os membros do comité de nomeacdo devem possuir, individual e coletivamente,
conhecimentos, competéncias e experiéncia adequados, no que respeita ao processo de
selecdo e aos requisitos de adequacao.

53. Nas G-Sll e nas O-Sll, o comité de risco deve incluir uma maioria de membros independentes
e ser presidido por um membro independente. Noutras instituicdes significativas,
determinadas pelas autoridades competentes ou pelo direito nacional, o comité de risco deve
incluir um numero suficiente de membros independentes e a presidéncia deve, sempre que
possivel, ser exercida por um membro independente. Em todas as instituicdes, a presidéncia
do comité de risco ndo deve ser exercida nem pelo presidente do 6rgao de administragdao nem
pelo presidente de qualquer outro comité.

54. Os membros do comité de nomeacdo devem possuir, individual e coletivamente,
conhecimentos, competéncias e experiéncia adequados no que respeita no que respeita as
praticas de controlo e gestdo de riscos.

5.3 Processos dos comités

55. Os comités devem reportar regularmente ao drgao de administracdo na sua funcdo de
fiscalizacdo.

56. Os comités devem ainda interagir entre si, sempre que necessario. Sem prejuizo do disposto
no ponto 48, essa intera¢do podera assumir a forma de participa¢do cruzada, de forma a que
o presidente ou um membro de um comité possa também ser membro de outro comité.

57. Os membros dos comités devem empenhar-se em debates abertos e criticos, nos quais as
divergéncias sejam debatidas de uma forma construtiva.

58. Os comités devem documentar as agendas das suas reunides, bem como os principais
resultados e conclusdes.

59. Os comités de risco e de nomeagdo devem, no minimo:

a. ter acesso a todos os dados e informacdes necessarios para o desempenho da sua
funcao, incluindo dados e informacdes de dreas empresariais e de controlo relevantes
(p. ex., areajuridica, financeira, recursos humanos, Tl, risco, controlo do cumprimento,
auditoria, etc.);

b. receber relatérios periddicos, informacao ad hoc, comunicacdes e pareceres dos
responsaveis das fun¢des de controlo interno, no que respeita ao perfil de risco atual
da instituicdo, a sua cultura de risco e aos seus limites de risco, bem como sobre
quaisquer infracdes importantes que possam ter ocorrido, com informagdes
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pormenorizadas sobre, e recomendacGes de, medidas corretivas adotadas, a adotar
ou sugeridas para corrigir essas infracoes;

c. analisar periodicamente e decidir sobre o conteddo, o formato e a frequéncia das
informacgdes sobre o risco que Ihes serdo transmitidas; e

d. sempre que necessario, assegurar o envolvimento adequado das fung¢des de controlo
interno e de outras fungles relevantes (recursos humanos, area juridica, area
financeira) no ambito das respetivas dreas de especializacdo e/ou obter
aconselhamento de peritos externos.

5.4 Papel do comité de risco

60. Caso tenha sido constituido, o comité de risco deve, no minimo:

a. aconselhar e apoiar o 6rgdo de administra¢do na sua fungao de fiscaliza¢gdo, no que
respeita a monitorizagdo da apeténcia e estratégia de risco gerais, atuais e futuras da
instituicdo, tendo em conta todos os tipos de riscos, a fim de assegurar que estao
harmonizadas com a estratégia empresarial, os objetivos, a cultura e os valores
empresariais da instituicdo;

b. assistir o 6rgdo de administracdo na sua funcdo de fiscalizacdo, na supervisdo da
execucao da estratégia de risco da instituicdo e dos correspondentes limites fixados;

C. supervisionar a execucdo das estratégias em matéria de gestdo de fundos préprios e
de liquidez, bem como de todos os restantes riscos significativos de uma instituicdo,
como os riscos de mercado, de crédito, operacionais (incluindo os riscos juridicos e os
riscos das Tl) e de reputacdo, a fim de avaliar a sua adequacdo face a apeténcia e
estratégia de risco aprovadas;

d. formular recomendac¢bes ao 6rgao de administracdo na sua fungao de fiscalizacao
sobre os ajustamentos necessarios a estratégia de risco resultantes, nomeadamente,
de alteracdes do modelo de negdcio da instituicdo, da evolugdo dos mercados ou de
recomendacOes formuladas pela funcdo de gestdo de riscos;

e. prestar aconselhamento sobre a nomeacao de consultores externos que a fungdo de
fiscalizacdo decida contratar para presta¢do de aconselhamento ou apoio;

f. analisar um conjunto de possiveis cendrios, incluindo cenarios de esforgo, para avaliar
a forma como o perfil de risco da instituicdo reagiria a acontecimentos externos e
internos;

g. supervisionar a coeréncia entre todos os produtos e servigos financeiros importantes
oferecidos aos clientes, bem como o modelo de negécio e a estratégia de risco da

17



ORIENTAGOES SOBRE GOVERNO INTERNO

EUROPEAN
BANKING

instituicdo *®. O comité de risco deve avaliar os riscos associados aos produtos e
servicos financeiros oferecidos e ter em conta a coeréncia entre os precos atribuidos
a esses produtos e servicos e os lucros obtidos com os mesmos; e

h. avaliar as recomendacdes formuladas pelos auditores internos e externos e
acompanhar a adequada aplicacdo das medidas adotadas.

61. O comité de risco deve colaborar com outros comités cujas atividades possam ter impacto na
estratégia de risco (p. ex., comités de auditoria e de remunerac¢do) e comunicar regularmente
com as fungGes de controlo interno da instituicdao, em particular, a funcdo de gestdo de riscos.

62. Se tiver sido constituido, o comité de riscos deve, sem prejuizo das tarefas do comité de
remuneracao, examinar se o0s incentivos proporcionados pelas politicas e praticas de
remuneragao tém em consideragdo o risco, os fundos préprios e a liquidez da instituicdo, bem
como a probabilidade e o momento da existéncia de lucros.

5.5 Papel do comité de auditoria

63. Nos termos da Diretiva 2006/43/CE*, caso tenha sido constituido, o comité de auditoria deve,
nomeadamente:

a. controlar a eficdcia dos sistemas de controlo de qualidade interno e de gestdo do risco
da instituicdo e, se aplicavel, da sua funcdo de auditoria interna, no que respeita a
informacao financeira da instituicdo auditada, sem violar a sua independéncia;

b. supervisionar a definicdo das politicas contabilisticas da instituicdo;

c. acompanhar o processo de informacdo financeira e apresentar recomendacdes para
garantir a sua integridade;

d. verificar e acompanhar a independéncia dos revisores oficiais de contas ou das
sociedades de revisores oficiais de contas nos termos dos artigos 22.°, 22.°-A, 22.°-B,
24.°-A e 24.°-B da Diretiva 2006/43/UE e do artigo 6.° do Regulamento (UE) n.°
537/2014%, e, em especial, a adequacdo da prestacdo de servicos que n3o sejam
servicos de auditoria a entidade auditada nos termos do artigo 5.° desse regulamento;

15 Ver também as orientacdes da EBA relativas aos procedimentos de governag¢do e monitorizacdo de produtos bancarios
de retalho, disponiveis em http://www.eba.europa.eu/regulation-and-policy/consumer-protection-and-financial-
innovation/guidelines-on-product-oversight-and-governance-arrangements-for-retail-banking-products.

16 Diretiva 2006/43/CE do Parlamento Europeu e do Conselho, de 17 de maio de 2006, relativa a revis3o legal das contas
anuais e consolidadas, que altera as Diretivas 78/660/CEE e 83/349/CEE do Conselho e revoga a Diretiva 84/253/CEE do
Conselho (JO L 157, de 9.6.2006, p. 8756), com a Ultima redagdo que lhe é dada pela Diretiva 2014/56/UE do Parlamento
Europeu e do Conselho, de 16 de abril de 2014.

17 Regulamento (UE) n.2 537/2014 do Parlamento Europeu e do Conselho, 16 de abril de 2014, relativo aos requisitos
especificos para a revisdo legal de contas das entidades de interesse publico e que revoga a Decisdo 2005/909/CE da
Comissdo (JO L 158 de 27.5.2014, p. 77).
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e. acompanhar a revisao legal de demonstracdes financeiras anuais e consolidadas,
nomeadamente a sua execu¢do, tendo em conta as eventuais constatacbes e
conclusbes da autoridade competente nos termos do artigo 26.°, n.° 6, do
Regulamento (UE) n.° 537/2014;

f. assumir a responsabilidade pelo processo de selecdo do revisor ou dos revisores
oficiais de contas ou da sociedade ou das sociedades de revisores oficiais de contas e
recomendar, para aprovacdo pelo érgdo competente da instituicdo (nos termos do
artigo 16.° do Regulamento (UE) n.° 537/2014, salvo quando for aplicado o n.° 8 do
mesmo artigo), a sua nomeagdo, remuneragao ou exoneragao;

g. rever o ambito e a frequéncia de auditoria da revisdo legal das contas anuais e das
contas consolidadas;

h. nos termos do artigo 39.°, n.° 6, alinea a), da Diretiva 2006/43/UE, informar o 6rgdo
de administra¢do ou de fiscalizacdo da entidade auditada dos resultados da revisdo
legal de contas e explicar o modo como a revisdo legal das contas contribuiu para a
integridade do relato financeiro e o papel que o comité de auditoria desempenhou
nesse processo; e

i. receber e ter em conta os relatorios das auditorias.

5.6 Comités combinados

64. Nos termos do artigo 76.%, n.° 3, da Diretiva 2013/36/UE, as autoridades competentes podem
autorizar as instituicdes que ndo sejam consideradas significativas a combinar o comité de
risco e, caso esteja constituido, o comité de auditoria referido no artigo 39.° da Diretiva
2006/43/CE.

65. Sempre que sejam constituidos comités de risco e de nomeacdo em instituicdes ndo
significativas, estas podem combinar os comités. Se o fizerem, essas instituicdes devem
documentar os motivos que presidiram a op¢do de combinar os comités e a forma como a
abordagem realiza os objetivos dos comités.

66. As instituicbes devem garantir, de forma permanente, que os membros de um comité
combinado possuem, individual e coletivamente, a conjugacdo de conhecimentos,
competéncias e experiéncia necessdria para compreenderem totalmente as fung¢des que
serdo exercidas pelo comité combinado?.

Titulo Il — Quadro de governo

18Ver também as orientagdes conjuntas da ESMA e da EBA relativas a avaliagio da adequacdo dos membros dos drg3os
de administragdo e fiscalizacdo e dos titulares de fungdes essenciais, nos termos da Diretiva 2013/36/UE e da Diretiva
2014/65/UE.
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Quadro organizacional e estrutura

6.1 Quadro organizacional

Compete ao 6rgdo de administracdo de uma instituicdo assegurar que esta possui uma
estrutura organizacional e operacional adequada e transparente e manter uma descri¢do
escrita dessa estrutura. A estrutura deve ser capaz de promover e demonstrar uma gestdo
efetiva e prudente da instituicdo, a nivel individual, a nivel subconsolidado e a nivel
consolidado. O 6rgdao de administracdo assegura que as funcdes de controlo interno sao
independentes dos segmentos de atividade que controla, em especial, que existe uma
segregacdo de fun¢bes adequada e que aquelas fungbes estdo dotadas dos recursos
financeiros e humanos e dos poderes adequados para desempenharem eficazmente a sua
fungdo. Os canais de transmissdo de informagBes e a atribuicdo de responsabilidades no
interior de uma instituicdo, nomeadamente entre os titulares de fun¢des essenciais, devem
ser claros, bem definidos, coerentes, vinculativos e devidamente documentados. A
documentacdo deve ser atualizada consoante necessario.

A estrutura da instituicdo ndao pode prejudicar a capacidade do érgdo de administragdo para
supervisionar e gerir eficazmente os riscos que afetam a instituicdo ou do grupo nem a
capacidade da autoridade competente para supervisionar eficazmente a instituicdo.

O 6rgao de administracao deve avaliar a forma como as alteragcdes materiais a estrutura do
grupo (p. ex., estabelecimento de novas filiais, fusGes e aquisi¢cdes, venda ou liquidacdo de
partes do grupo, ou acontecimentos externos) afetam a solidez do quadro organizacional da
instituicdao. Sempre que forem identificadas deficiéncias, o 6rgdao de administracdao procede
rapidamente a quaisquer ajustamentos necessarios.

6.2 «Conheca a sua estrutura»

O 6rgdo de administracdo conhece e compreende inteiramente a estrutura juridica,
organizacional e operacional da instituicio («conheca a sua estrutura») e assegura a
conformidade da mesma com a estratégia comercial e de risco e a apeténcia pelo risco
aprovadas.

O 6rgdo de administracdo é responsavel pela aprovacdo de estratégias e politicas solidas para
a criacdo de novas estruturas. Quando uma instituicdo cria muitas entidades juridicas no seio
do seu grupo, o numero de entidades e, principalmente, as interligacdes e operagdes entre
elas, ndo devem dificultar a conce¢do do seu governo interno nem a gestdo e supervisao eficaz
dos riscos do grupo como um todo. O érgao de administragdo assegura que a estrutura de uma
instituicdo e, quando aplicavel, as estruturas pertencentes a um grupo, tendo em conta os
critérios especificados na sec¢do 7, sdo claras, eficientes e transparentes para o pessoal da
instituicao, bem como para os seus acionistas e outras partes interessadas, e para a autoridade
competente.
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72. O 6rgdo de administracdo orienta a estrutura da instituicdao, a sua evolugdo e limitagdes,
assegurando que essa estrutura se justifica e é eficiente e ndo implica uma complexidade
excessiva ou inadequada.

73. O ¢6rgao de administracdo de uma instituicdo consolidante deve compreender ndo sé a
estrutura juridica, organizacional e operacional do grupo, mas também a finalidade e as
atividades das suas diversas entidades e as ligacdes e relagbes existentes entre elas. Essa
compreensao inclui os riscos operacionais especificos do grupo, as exposi¢des intragrupo, bem
como o modo como os perfis de financiamento, fundos préprios, liquidez e risco do grupo
podem ser afetados em circunstancias normais e adversas. O érgdo de administra¢do assegura
gue a instituicdo é capaz de produzir informagdes oportunas sobre o tipo, as caracteristicas, o
organigrama, a estrutura de propriedade e atividades de cada entidade juridica, e que as
instituicdes pertencentes ao grupo cumprem com todos os requisitos em matéria de
elaboracdo de relatérios de supervisdao em base individual, subconsolidada ou consolidada.

74. O 6rgdo de administracdo de uma instituicdo consolidante assegura que as diferentes
entidades do grupo (incluindo a prdpria instituicdo consolidante) recebem informacdes
suficientes para terem uma percecao clara dos objetivos gerais, das estratégias e do perfil de
risco do grupo e da forma como a entidade do grupo em causa estd integrada na estrutura e
no funcionamento operacional do grupo. Essas informacgGes e analises sdo documentadas e
disponibilizadas as funcées pertinentes envolvidas, nomeadamente o drgdo de administracao,
segmentos de atividade e fungdes de controlo interno. Os membros do érgdo de administragao
de uma instituicdo consolidante mantém-se ao corrente dos riscos suscitados pela estrutura
do grupo, tendo em conta os critérios especificados na sec¢do 7 das orientagdes. Tal inclui a
rececao de:

a. informacgdes sobre os principais fatores de risco;

b. relatdrios periddicos de avaliagdo da estrutura global da instituicdo e da conformidade
das atividades de cada uma das entidades com a estratégia aprovada ao nivel do
grupo; e

c. relatérios periddicos sobre tépicos em que o quadro regulamentar exige
conformidade a nivel individual, a nivel subconsolidado e a nivel consolidado.

6.3 Estruturas complexas e atividades nao convencionais ou
nao transparentes

75. As instituicbes devem evitar a criacdo de estruturas complexas e suscetiveis de ndo serem
transparentes. No seu processo de tomada de decisdes, as instituicGes tém em conta ndo sé
os resultados de uma avaliacdo dos riscos efetuada para determinar se essas estruturas podem
ser utilizadas para uma finalidade associada a branqueamento de capitais ou outros crimes
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financeiros, mas também os respetivos controlos e quadro juridico em vigor®®. Para o efeito,
as instituicdes tém em conta, no minimo, em que medida:

a. ajurisdicdo na qual a estrutura serd criada cumpre efetivamente as normas europeias
e internacionais em matéria de transparéncia fiscal, de luta contra o branqueamento
de capitais e de combate ao financiamento do terrorismo;

b. a estrutura serve uma finalidade econdmica e licita dbvia;
c. aestrutura pode ser utilizada para ocultar a identidade do beneficidrio efetivo final;

d. o pedido de um cliente que esta na base da possivel criagdo de uma estrutura suscita
preocupacgao;

e. a estrutura pode impedir a supervisdo adequada pelo 6rgdo de administracdo da
instituicdo ou a capacidade desta para gerir o risco associado; e

f. aestrutura dificulta a supervisdo efetiva das autoridades competentes.

76. Em qualquer dos casos, as instituicbes ndo devem constituir estruturas opacas ou
desnecessariamente complexas que ndo tenham uma finalidade juridica ou um interesse
econdmico claros, ou se suspeitarem de que tais estruturas possam ser utilizadas para fins
associados ao crime financeiro.

77. Quando constitui essas estruturas, o érgdao de administragdo compreende a sua finalidade e
estrutura, bem como os riscos especificos que lhe estdo associados, e assegura o correto
envolvimento das func¢des de controlo interno. Tais estruturas apenas devem ser aprovadas e
mantidas quando a sua finalidade tiver sido claramente definida e compreendida e quando o
6rgado de administracao se tiver certificado de que todos os riscos materiais, incluindo o risco
reputacional, foram identificados, podem ser geridos eficientemente e comunicados de forma
adequada, e de que foi assegurada uma supervisdo efetiva. Quanto mais complexa e opaca for
a estrutura organizacional e operacional e maiores forem os riscos, mais intensa devera ser a
supervisao da estrutura.

78. Asinstituicoes devem documentar as suas decisdes e ser capazes de as justificar as autoridades
competentes.

79. O 6rgdo de administracao assegura a adocdo de medidas adequadas para evitar ou mitigar os
riscos das atividades realizadas nessas estruturas, nomeadamente que:

19 para mais informagdes sobre a avalia¢do do risco do pais e o risco associado a produtos e clientes individualizados, as
instituicbes devem igualmente consultar as orientagdes conjuntas finais (quando publicadas) sobre os fatores de risco:
https://www.eba.europa.eu/regulation-and-policy/anti-money-laundering-and-e-money/guidelines-on-risk-factors-
and-simplified-and-enhanced-customer-due-diligence/-/regulatory-activity/consultation-paper.
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a. a instituicdo possui politicas e procedimentos adequados, bem como processos
documentados (por exemplo, limites aplicaveis, requisitos de informacédo), com vista
a andlise, verificacdo do cumprimento, aprovacdo e gestdo dos riscos dessas
atividades, tendo em conta as consequéncias para a estrutura operacional e
organizacional do grupo, o seu perfil de risco e o seu risco reputacional;

b. ainformacdo referente a essas atividades e o risco da mesma esta facilmente acessivel
para a instituicdo consolidante e para os seus auditores internos e externos e é
comunicada ao 6rgdo de administracdo na sua funcdo de fiscalizacdo e a autoridade
competente que concedeu a autorizagao; e

c. ainstituicdo avalia periodicamente se continua a ser necessario manter tais atividades.

80. Todas estas estruturas e atividades, incluindo o cumprimento da legislagdo e das normas
profissionais, sdo objeto de anadlise regular por parte da funcdo de auditoria interna, seguindo
uma abordagem baseada no risco.

81. Asinstituicdes adotam as mesmas medidas de gestdo de riscos adotadas para as suas proprias
atividades comerciais quando desempenham atividades n3ao convencionais ou nao
transparentes por conta de clientes (p. ex., auxiliando-os a constituir veiculos de investimento
em jurisdi¢cdes offshore, desenvolvendo estruturas e operag¢des financeiras complexas por sua
conta ou prestando servicos de mandatario) que possam colocar desafios semelhantes em
matéria de governo interno e criar riscos operacionais e de reputacdo significativos. Em
particular, as instituicdes devem analisar o motivo pelo qual o cliente pretende constituir uma
estrutura especifica.

7 Quadro organizacional num contexto de grupo

82. Nos termos do artigo 109.°, n.° 2, da Diretiva 2013/36/UE, as empresas-mae e as filiais
abrangidas por essa diretiva devem assegurar que 0s seus sistemas, processos e mecanismos
de governo sejam coerentes e bem integrados em base consolidada e subconsolidada. Para o
efeito, as empresas-mae e as filiais abrangidas pelo ambito da consolida¢do prudencial aplicam
esses sistemas, processos e mecanismos nas suas filiais ndo abrangidas pela Diretiva
2013/36/UE, a fim de assegurar sistemas de governo robustos em base consolidada e
subconsolidada. As fungdes competentes no ambito da instituicdo consolidante e das suas
filiais devem interagir e trocar dados e informacdes, consoante necessdrio. Os sistemas, 0s
processos e 0s mecanismos de governo asseguram que a instituicdo consolidante possui dados
e informacdes suficientes e é capaz de avaliar o perfil de risco do grupo, conforme indicado na
secgao 6.2.

83. O 6rgdo de administragdo de uma filial abrangida pela Diretiva 2013/36/UE adota e aplica, a
nivel individual, as politicas de governo ao nivel do grupo estabelecidas em nivel consolidado
ou subconsolidado, de uma forma que cumpra com todos os requisitos especificos no ambito
do direito nacional e do direito da UE.
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84. Aos niveis consolidado e subconsolidado, a instituicdo consolidante assegura a aplicacdo das
politicas de governo ao nivel do grupo por todas as instituicdes e outras entidades abrangidas
pelo ambito de consolidagdo prudencial, incluindo as suas filiais ndo abrangidas pela Diretiva
2013/36/UE. Quando implementa politicas de governo, a instituicdo consolidante garante que
sdo estabelecidos sistemas de governo robustos para cada filial e considera a aplicacdo de
sistemas, processos e mecanismos especificos sempre que as atividades comerciais estejam
organizadas ndo em entidades juridicas distintas, mas numa matriz de segmentos de atividade
gue englobe varias entidades juridicas.

85. AsinstituicGes consolidantes tém em conta os interesses de todas as suas filiais e a forma como
as estratégias e politicas contribuiram, a longo prazo, para o interesse de cada filial e para o
interesse do grupo como um todo.

86. As empresas-mde e as suas filiais asseguram que as instituicdes e as entidades pertencentes
a0 grupo cumpram com todos os requisitos especificos em qualquer jurisdi¢cdo relevante.

87. A instituicdo consolidante assegura que as filiais estabelecidas em paises terceiros e que
estejam incluidas no dmbito da consolidagdo prudencial dispéem de sistemas, processos e
mecanismos de governo que sejam coerentes com as politicas de governo ao nivel do grupo e
cumpram os requisitos dos artigos 74.° a 96.° da Diretiva 2013/36/UE e com as presentes
orientacdes, desde que a sua aplicagdo ndo infrinja a legislacdo do pais terceiro.

88. Os requisitos da Diretiva 2013/36/UE em matéria de governo e as presentes orientacdes sdo
aplicaveis as instituicOes, independentemente do facto de poderem ser filiais de uma empresa-
mae num pais terceiro. Sempre que uma filial na UE de uma empresa-mae de um pais terceiro
for uma instituicdo consolidante, o ambito da consolidacdo prudencial ndo inclui o nivel da
empresa-made situada no pais terceiro nem outras filiais diretas dessa empresa-mde. A
instituicdo consolidante assegura que a politica de governo a nivel de grupo da instituicdo-mae
num pais terceiro é tida em consideracdo nas suas préprias politicas de governo, desde que tal
seja compativel com os requisitos estabelecidos no direito da UE aplicavel, incluindo a Diretiva
2013/36/UE e as presentes orientacdes.

89. Quando definem politicas e documentam os sistemas de governo, as instituicdes tém em conta
os aspetos enumerados no Anexo | das orientagdes. Embora as politicas e a documentagao
possam ser incluidas em documentos distintos, as instituicdes devem ponderar combina-las
ou inclui-las num Unico documento relativo ao quadro de governo.

8 Politica de subcontratacdo?°

90. O drgdo de administracao aprova, revé regularmente e atualiza a politica de subcontratacao
da instituicdo, assegurando a aplicacao oportuna de eventuais alteracoes.

20 As presentes orienta¢des referem-se apenas a politica de subcontratacio, sendo os aspetos especificos desta Ultima
tratados nas orientagdes sobre subcontratagdo do CAESB, que serdo objeto de revisdo. Essas orientagdes estdo
disponiveis em https://www.eba.europa.eu/regulation-and-policy/internal-governance/guidelines-on-outsourcing.
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91. A politica de subcontratacdo toma em consideracdo o impacto que esta produz na atividade
da instituicdo e nos riscos que ela enfrenta (homeadamente, os riscos operacionais, incluindo
riscos juridicos e de TI, os riscos de reputacdo e os riscos de concentragdo). A politica inclui os
mecanismos de informacdao e acompanhamento que devem ser aplicados do principio ao fim
de um contrato de subcontratacdo (incluindo a elaboracdo do estudo de viabilidade, a
celebracdo do contrato, a execucdo do mesmo até ao seu termo, os planos de contingéncia e
as estratégias de saida). A instituicdo continua a ser inteiramente responsavel por todos os
servigos e atividades subcontratados, bem como pelas decisGes de gestdo deles decorrentes.
A referida politica deve indicar, por isso, claramente, que a subcontratacdo ndo exonera a
instituicdo das suas obriga¢des regulamentares nem das responsabilidades para com os seus
clientes.

92. A politica estipula que as condicdbes de subcontratacido ndo obstam a uma
supervisao efetiva da instituicdo, in situ ou noutro local, nem infringem quaisquer
restricoes regulamentares aplicaveis aos servigos e atividades. A politica também abrange a
subcontratacdo intragrupo (ou seja, servigcos prestados por uma entidade juridica distinta
pertencente ao grupo da instituicdo) e tem em conta quaisquer circunstancias especificas do

grupo.

93. A politica especifica que, quando seleciona prestadores de servigos externos relevantes ou
subcontrata atividades, a instituicdo tem em conta se o prestador de servicos dispde ou ndo
de normas éticas adequadas ou um cédigo de conduta.

Titulo IV — Cultura de risco e conduta empresarial

9 Cultura de risco

94. Um dos elementos fundamentais de uma gestao dos riscos eficaz € uma cultura de risco forte
e coerente, que permita as instituicdes tomar decisdes fundamentadas e bem informadas.

95. As instituicdes desenvolvem, em toda a sua estrutura, uma cultura de risco
integrada e global, baseada na plena compreensao e numa perspetiva holistica dos riscos que
enfrenta e do modo como podem ser geridos, tendo em conta a suaapeténcia pelo risco.

96. As instituicGes desenvolvem uma cultura de risco através de politicas, comunicacdo e
formacdo dos membros do pessoal, no que respeita as atividades, estratégia e perfil de risco,
e adaptam a comunicacdo e a formag¢do dos membros do pessoal, de forma a ter em conta as
responsabilidades destes em matéria de tomada e gestao dos riscos.

97. Todos os membros do pessoal estdao plenamente cientes das suas responsabilidades na gestao
dos riscos, a qual ndo estd confinada a especialistas de risco nem as func¢des de controlo
interno. As unidades de negociacdo, sob a supervisdo do drgdo de administracdo, sdo as
principais responsaveis pela gestdo quotidiana dos riscos, em consonancia com as politicas,
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procedimentos e controlos da instituicdo e tendo em conta a sua capacidade de risco e
apeténcia pelo risco.

98. Uma cultura de risco sélida inclui mas ndo esta necessariamente limitada a:

a. Exemplo vindo de cima (“tone from the top”): o 6rgdo de administracdo é responsavel
pela definicdo e comunicacdo dos valores fundamentais e expectativas da instituicao.
O comportamento dos seus membros deve refletir os valores defendidos. A
administracdo das instituicdes, incluindo os titulares de fung¢des essenciais, contribui
para a comunicacgdo interna dos valores fundamentais e expectativas aos membros do
pessoal. Estes devem agir no respeito da legislacdo e regulamentacao aplicavel e
transmitir de imediato ao nivel hierarquico superior qualquer incumprimento
observado dentro ou fora da instituicdo (p. ex., a autoridade competente, através de
um processo de comunicagdo de irregularidades). O érgdo de administragdo promove,
controla e avalia continuamente a cultura de risco da instituicao, tem em consideragao
o impacto da cultura de risco na estabilidade financeira, no perfil de risco e na solidez
do governo da instituicdo, e promove as alteragGes necessdrias.

b. Responsabilidade: os membros relevantes do pessoal a todos os niveis devem
conhecer e compreender os valores fundamentais da instituicdo e, na medida
necessaria para a sua fungao, a sua capacidade de risco e apeténcia pelo risco. Devem
ser capazes de desempenhar as suas fungdes e estar cientes de que serado responsaveis
pelas suas agbes, no que respeita ao comportamento de assung¢do de riscos da
instituicao.

¢. Comunicagdo eficaz e critica: uma cultura de risco sélida deve promover um ambiente
de comunicacdo aberta e de critica construtiva, no qual os processos de tomada de
decisdo incentivem a partilha de um amplo conjunto de perspetivas, permitam a
experimenta¢do de praticas correntes, estimulem uma atitude critica construtiva
entre o pessoal e promovam um ambiente de compromisso aberto e construtivo em
toda a organizacao.

d. Incentivos: uma politica de incentivos adequada desempenha um papel fundamental
no alinhamento entre a tomada de riscos, o perfil de risco da instituicdo e os seus
interesses a longo prazo?.

10 Valores e cédigo de conduta da instituicao

99. O é4rgao de administracao desenvolve, adota, cumpre e promove elevadas normas éticas e
profissionais, tendo em conta as caracteristicas e necessidades especificas da instituicdo,
assegura a sua aplicacdo (através de um cddigo de conduta ou instrumento similar) e fiscaliza
o cumprimento dessas normas pelos membros do pessoal. Quando aplicdvel, o érgao de

21 Consulte também as orienta¢des da EBA relativas a politicas de remuneracg3o s3s, nos termos dos artigos 74.2, n.2 3, e
75.2, n.2 2, da Diretiva 2013/36/UE, e a divulgacio de informagdes, nos termos do artigo 450.2 do Regulamento (UE) n.2
575/2013 (EBA/GL/2015/22), disponiveis em https://www.eba.europa.eu/regulation-and-policy/remuneration.
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administracdo pode adotar e aplicar as normas da instituicdo ao nivel do grupo, bem como
normas comuns emitidas por associagdes ou outras organizacdes relevantes.

100. As normas aplicadas devem ter como objetivo reduzir os riscos a que a instituicdo esta exposta,
nomeadamente riscos operacionais e reputacionais, que podem ter um efeito negativo
consideravel na rendibilidade e sustentabilidade de uma instituicdo através de multas, custos
de resolucdo de litigios, restricGes impostas pelas autoridades competentes, outras san¢oes
financeiras e criminais, e a perda de valor da marca e da confianca dos consumidores.

101. O 6rgdo de administracdo tem politicas claras e documentadas sobre a forma como estas
normas devem ser cumpridas. Essas politicas devem:

a. Recordar os seus destinatarios que todas as atividades da instituicdo devem ser
exercidas em conformidade com o direito aplicavel e com os valores da instituicdo;

b. promover a sensibilizacdo para o risco, através de uma cultura de risco sdlida, em
consonancia com a sec¢ao 9 das orientagdes, que transmita as expectativas do érgao
de administracdo de que as atividades sdao exercidas dentro da apeténcia pelo risco e
dos limites definidos pela instituicdo e pelas responsabilidades dos membros do
pessoal;

c. estabelecer principios sobre, e fornecer exemplos de, comportamentos aceitdveis e
nao aceitdveis associados, em particular, quanto a comunica¢do de informacgdes e
praticas financeiras incorretas, conduta errada, crime econdmico e financeiro
(incluindo, fraude, branqueamento de capitais e praticas anti-concorrenciais, sangdes
financeiras, suborno e corrupg¢do, manipulacdo de mercado, venda enganosa e outras
infragcGes a legislagdo em matéria de protecdo dos consumidores);

d. clarificar que, além da conformidade com os requisitos legais e regulamentares e das
politicas internas, os membros do pessoal devem assumir uma conduta honesta e
integra e exercer as suas fung¢des com o devido profissionalismo, zelo e diligéncia; e

e. assegurar que os membros do pessoal estdo cientes das potenciais medidas
disciplinares, acGes legais e sangdes decorrentes de comportamentos incorretos e
inaceitaveis, tanto a nivel interno como externo.

102. As instituicdes devem certificar-se do cumprimento dessas normas e assegurar a sensibilizacao
dos membros do pessoal, por exemplo, através de formagao. Devem também definir o érgao
responsavel pelo controlo do cumprimento e pela andlise de violagdes do codigo de conduta
ou instrumento similar, bem como um procedimento para tratar questdes de nao
conformidade. Os resultados devem ser comunicados periodicamente ao érgdo de
administragao.

11 Politica em matéria de conflitos de interesses a nivel
institucional

27



ORIENTAGOES SOBRE GOVERNO INTERNO

EUROPEAN
BANKING

103. O 6rgao de administracdo adota, aprova e supervisiona a aplicacdao e manutencgao de politicas
eficazes para identificar, avaliar, gerir e mitigar ou prevenir os conflitos de interesses reais e
potenciais ao nivel da instituicdo, resultantes, p. ex., das diversas atividades e func¢des da
instituicao, de diferentes instituicdes no ambito da consolidacdo prudencial ou de diferentes
unidades ou segmentos de atividade no seio de uma instituicdo, ou no que respeita as partes
interessadas externas.

104. As instituicbes adotam, no ambito dos seus sistemas organizacionais e administrativos,
medidas adequadas para prevenir que os interesses dos seus clientes sejam afetados, de forma
adversa, por conflitos de interesses.

105. As medidas adotadas pela instituicdo para gerir ou, quando necessdrio, mitigar conflitos de
interesses, devem ser documentadas e incluir, nomeadamente:

a. uma adequada segregacdo de funcles, por exemplo, ao confiar a pessoas
diferentes as atividades que suscitam conflitos de interesses na cadeia de
tratamento de operagdes ou de prestagdo de servigcos, ou as responsabilidades de
supervisao e de informacdo referentes a essas atividades;

b. o estabelecimento de barreiras a informacao, por exemplo, através da separacao fisica
de certos segmentos de atividade ou unidades; e

c. o estabelecimento de procedimentos adequados para as operagbes com partes
relacionadas, p. ex., exigindo que as operacdes sejam realizadas em condi¢bes de
mercado.

12 Politica em matéria de conflitos de interesses ao nivel dos
membros do pessoal??

106. O 6rgdo de administracdo adota, aprova e supervisiona a aplicagdo e manutencdo de politicas
eficazes para identificar, avaliar, gerir e mitigar os conflitos de interesses reais e potenciais
entre os interesses da instituicdo e os interesses privados dos membros do pessoal, incluindo
os membros do 6rgdo de administragdo, que possam influenciar negativamente o
desempenho as suas funcdes e responsabilidades. As instituicdes consolidantes devem
considerar os interesses no ambito de uma politica em matéria de conflitos de interesses a
nivel do grupo em base consolidada ou subconsolidada.

107. A politica deve visar a identificacdo de conflitos de interesses dos membros do pessoal,
incluindo os interesses dos seus familiares diretos. As instituicGes devem ter em consideracao
gue os conflitos de interesses podem resultar de relagGes pessoais ou profissionais tanto

22 Esta seccdo deve ser lida em conjunto com as orienta¢des conjuntas da ESMA e da EBA relativas a avaliacdo da
adequagdo dos membros dos 6rgaos de administracao e fiscalizagado e dos titulares de fungdes essenciais, nos termos da
Diretiva 2013/36/UE e da Diretiva 2014/65/UE.
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presentes como passados. Sempre que surjam conflitos de interesses, as instituicdes devem
avaliar a sua materialidade e decidir e aplicar, se adequado, medidas apropriadas de mitigacao.

108. No que respeita aos conflitos de interesses que possam resultar de relacGes anteriores, as
instituicdes devem estabelecer um periodo temporal adequado para o qual pretendam que o
pessoal comunique possiveis conflitos de interesses, com o fundamento de que estes podem
afetar o comportamento e a participacdo dos membros dos pessoal no processo de tomada
de decisoes.

109. A politica deve abranger, pelo menos, as seguintes situacdes ou relagdes nas quais podem
surgir conflitos de interesses:

a. interesses econémicos: (p. ex., acdes, outros direitos de propriedade e participagoes,
participacbes financeiras e outros interesses econdmicos em clientes comerciais,
direitos de propriedade intelectual, créditos concedidos pela instituicdo a uma
empresa detida por membros do pessoal, participacdo ou propriedade de um
organismo ou entidade com interesses conflitantes);

b. rela¢des pessoais ou profissionais com os titulares de participacdes qualificadas na
instituicao;

c. relagbes pessoais ou profissionais com o pessoal da instituicio ou de entidades
incluidas no ambito da consolidacdo prudencial (p. ex., relaces familiares);

d. outros empregos e empregos anteriores num passado recente (p. ex., cinco anos);

e. relacGes pessoais ou profissionais com partes interessadas externas relevantes (p. ex.,
estar associado a fornecedores materiais, consultores ou outros prestadores de
servicos); e

f. influéncia politica ou relagdes politicas.

110. Sem prejuizo do acima exposto, as instituicdes devem ter em consideracao que o facto de ser
acionista de uma instituicdo ou deter contas privadas ou empréstimos de uma instituicdo, ou
manter outros servicos dessa instituicdo, caso ndo atinjam um limiar minimo adequado, ndo
deve significar que os membros do pessoal sejam considerados como estando em situagao de
conflito de interesses.

111. A politica deve estabelecer os procedimentos para informacdo e comunicacdo ao 6rgdo
responsavel no ambito da politica. Os membros do pessoal devem ter a obriga¢do de divulgar
internamente e de imediato quaisquer questdes que possam resultar, ou ja tenham resultado,
num conflito de interesses.

112. A politica deve distinguir entre conflitos de interesses que persistem e devem ser geridos de
forma permanente e conflitos de interesses que ocorrem inesperadamente em relagdo a um
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Unico acontecimento (p. ex., uma operacdo, a selecdo de um prestador de servicos, etc.) e
podem normalmente ser geridos com uma medida pontual. Em qualquer circunstancia, as
decisGes adotadas devem privilegiar o interesse da instituicao.

113.A politica deve definir procedimentos, medidas, requisitos de documentacio e
responsabilidades para a identificacdo e prevencdo de conflitos de interesses, para a avaliacao
da sua materialidade e a ado¢ao de medidas de mitigacdo. Tais procedimentos, requisitos,
responsabilidades e medidas devem incluir:

a. a atribuicdo das atividades ou operagdes que suscitam conflitos de interesses a
pessoas diferentes;

b. medidas que evitem que membros do pessoal que também exergcam atividades no
exterior, exergam uma influéncia indevida na instituicdo relativamente a essas outras
atividades exercidas no exterior
de;

c. o estabelecimento da responsabilidade que incumbe aos membros do d6rgdo de
administracdo de se absterem de participar na votacdo de quaisquer matérias em que
tenham, ou possam ter, conflitos de interesses, ou em relacdo as quais a sua
objetividade ou capacidade para cumprirem adequadamente as suas obrigacdes para
com a instituicdo possam estar comprometidas;

d. a criacdo de procedimentos adequados para efetuar operacdes com partes
relacionadas (as instituicGes podem considerar, nomeadamente, a exigéncia de que as
operacdes sejam realizadas em condicdes de mercado, a exigéncia de que sejam
plenamente aplicados a essas operagdes todos os procedimentos de controlo interno
relevantes, a exigéncia de um processo consultivo vinculativo dos membros
independentes do 6rgdo de administragdo, a exigéncia de aprovacdo das operagdes
mais relevantes pelos acionistas e a limitagdo da exposi¢do a essas operagdes); e

e. impedir que os membros do 6rgdo de administracdo exercam cargos de direcdo em
instituicdes concorrentes, a menos que estas facam parte de instituicdes que integrem
o mesmo sistema de protecdo institucional, conforme referido no artigo 113.%, n.° 7,
do Regulamento (UE) n.° 575/2013, de instituicbes de crédito associadas de modo
permanente a um organismo central, conforme referido no artigo 10.° do mesmo
regulamento, ou de institui¢cdes incluidas no ambito da consolidagao prudencial.

114. A politica deve abranger especificamente o risco em matéria de conflitos de interesses ao nivel
do 6rgdo de administracdo e prestar orientagdes suficientes sobre a identificacdo e gestdo de
conflitos de interesses que possam prejudicar a capacidade dos membros do 6rgdo de
administracdo para tomar decisGes objetivas e imparciais que defendam os melhores
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interesses da instituicdo. As instituicdes devem ter em conta que os conflitos de interesses
podem influenciar a independéncia de espirito dos membros do 6rgdo de administracdo®.

115.0s conflitos de interesses reais ou potenciais que tenham sido comunicados ao drgdo
responsavel na instituicdo devem ser avaliados e geridos de forma adequada. Caso seja
identificado um conflito de interesses nos membros do pessoal, a instituicio documenta a
decisdo tomada, nomeadamente se o conflito de interesses e os riscos associados tiverem sido
aceites, e, se for esse o caso, a forma como o conflito foi satisfatoriamente mitigado ou
solucionado.

116. Todos os conflitos de interesses reais e potenciais ao nivel do 6rgao de administragdo, sejam
de natureza individual ou coletiva, sdo devidamente documentados, comunicados ao 6rgao de
administracao, e debatidos, decididos e devidamente geridos pelo 6rgao de administragado.

13 Procedimentos de alerta a nivel interno

117. As instituicdes aplicam e mantém politicas de alerta adequadas a nivel interno e
procedimentos para o pessoal comunicar, através de um canal independente e auténomo,
infracGes potenciais ou reais aos requisitos regulamentares ou internos, nomeadamente aos
requisitos previstos no Regulamento (UE) n.° 575/2013 e as disposicdes nacionais de
transposicdo da Diretiva 2013/36/UE, ou dos sistemas de governo interno. Ndo deve ser
necessario que os membros do pessoal estejam na posse de provas de uma infracdo para
efetuarem uma comunicacdo; no entanto, devem possuir um grau de certeza suficiente que
fornega motivo suficiente para iniciar uma investigacao.

118. A fim de evitar conflitos de interesses, deverd ser possivel comunicar infragGes fora dos canais
normais de transmissdo de informacgdes (p. ex., através da funcdo de verificacdo do
cumprimento, da fungdo de auditoria interna ou de um procedimento independente de
denuncia a nivel interno). Os procedimentos de alerta devem assegurar a protec¢do dos dados
pessoais quer da pessoa que comunica a infracdo quer da pessoa singular que é alegadamente
responsavel pela infragdo, nos termos da Diretiva 95/46/CE.

119. Todo o pessoal no seio da instituicdao deve ser informado dos procedimentos de alerta e

120.As informacdes fornecidas por meio do presente procedimento de alerta devem ser
transmitidas, se apropriado, ao érgdo de administracdo e a outros érgdos responsaveis
designados no ambito da politica de alerta a nivel interno. Quando solicitado pelo membro do
pessoal que comunica uma infracdo, as informacdes devem ser transmitidas de forma anénima
ao 6rgdo de administracdo e a outros drgdos responsaveis. As instituicdes também podem
disponibilizar um procedimento de dendncia que permita que as informagdes sejam
transmitidas de forma anénima.

23 Ver também as orientacdes conjuntas da ESMA e da EBA relativas a avaliagdo da adequagdo dos membros dos drg3os
de administragdo e fiscalizacdo e dos titulares de fungdes essenciais, nos termos da Diretiva 2013/36/UE e da Diretiva
2014/65/UE.
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121. As instituicdes devem assegurar que a pessoa que comunica a infracdo é devidamente
protegida de qualquer impacto negativo, p. ex., retaliacdo, discrimina¢do ou outros tipos de
tratamento injusto. A instituicdo deve assegurar que nenhuma pessoa sujeita ao seu controlo
exerce retaliagcdes sobre alguém que tenha comunicado uma infracao e deve adotar medidas
adequadas contra os responsaveis por tais acoes.

122. As instituicOes devem igualmente proteger as pessoas que tenham sido alvo de comunicagao
de infragdes contra quaisquer efeitos negativos, caso a investigacdo conclua que ndo existem
motivos para adotar medidas contra essa pessoa. Caso sejam tomadas medidas, a instituicdo
deve toma-las de uma forma que vise proteger a pessoa em causa de efeitos negativos ndo
intencionais que excedam o objetivo da medida adotada.

123. Em especial, os procedimentos de alerta a nivel interno devem:

a. ser documentados (p. ex., manuais para os membros do pessoal);

b. fornecer regras claras que assegurem que as informacdes relativas a comunicacao, as
pessoas denunciadas e a infracdo sdo tratadas confidencialmente, em conformidade
com a Diretiva 95/46/CE, exceto se a sua divulgacdo for exigida nos termos do direito
nacional, no ambito de outras investigacbes ou de procedimentos judiciais
subsequentes;

c. proteger os membros do pessoal de serem vitimizados por terem divulgado infragdes
passiveis de denuncia;

d. assegurar que as infracdes potenciais ou reais denunciadas s3do avaliadas e
transmitidas ao nivel hierdrquico superior, incluindo, se for caso disso, a respetiva
autoridade competente ou agéncia responsavel pela aplica¢do da lei;

e. assegurar, sempre que possivel, que é fornecida ao membro do pessoal que denunciou
infragGes potenciais ou reais uma confirmacgao da rece¢do das informacgdes;

f. assegurar o acompanhamento do resultado de uma investigacdo relativa a uma
infragdo comunicada; e

g. assegurar a manutencao de registos adequados.

14 Comunicacao de infracdes as autoridades competentes

124. As autoridades competentes estabelecem mecanismos efetivos e confidveis que permitam ao
pessoal das instituicGes comunicar as autoridades competentes infragGes potenciais ou reais
relevantes aos requisitos regulamentares, incluindo, mas nao se limitando, aos previstos no
Regulamento (UE) n.° 575/2013 e nas disposicdes nacionais de transposicdo da Diretiva
2013/36/UE. Estes mecanismos devem incluir, no minimo:

32



ORIENTAGOES SOBRE GOVERNO INTERNO

EUROPEAN
BANKING

a. procedimentos especificos para a rececdao de comunicagdes sobre infraces, bem
como o seu acompanhamento, por exemplo, um departamento, uma unidade ou uma
funcdo especificos para receber a denuncia;

b. protecdo adequada, conforme indicado na sec¢do 13;

c. protecdo dos dados pessoais da pessoa que comunica a infracdo e da pessoa singular
que é alegadamente responsavel pela infracdo, nos termos da Diretiva 95/46/CE; e

d. procedimentos claros, conforme indicado no ponto 123;

125. Sem prejuizo da possibilidade de comunicagdo de infragdes através dos seus mecanismos, as
autoridades competentes devem incentivar os membros do pessoal a tentar utilizar em
primeira instancia os procedimentos de alerta internos das suas institui¢des.

Titulo V — Quadro de controlo interno e mecanismos

15 Quadro de controlo interno

126. As instituicGes desenvolvem e mantém uma cultura que incentive uma atitude positiva
perante o controlo do risco e o seu cumprimento , bem como um quadro de controlo interno
robusto e amplo. No ambito deste quadro, os segmentos de atividade das instituicdes sao
responsaveis pela gestdo dos riscos que incorrem ao exercerem as suas atividades e devem
dispor de controlos implementados destinados a assegurar a conformidade com os requisitos
internos e externos. Ainda no ambito deste quadro, as instituicGes possuem um quadro de
gestdo de riscos e fungdes de controlo interno com uma adequada e suficiente autoridade,
estatuto e acesso ao 6rgdo de administracdo de modo adequado e suficiente para cumprirem
a sua missdo.

127.0 quadro de controlo interno da instituicdo em causa deve ser adaptado individualmente a
especificidade da sua atividade, da sua complexidade e dos riscos associados, tendo em conta
o contexto do grupo. As instituicGes em causa organizam o intercambio das informacdes
necessarias de um modo que garanta que cada drgao de administracdao, segmento de atividade
e unidade interna, incluindo cada fungao de controlo interno, é capaz de desempenhar as suas
fungdes. Tal significa, por exemplo, estabelecer o necessdrio intercambio de informagdes
adequadas entre os segmentos de atividade e a fun¢do de verificagdo do cumprimento ao nivel
do grupo e entre os responsaveis pelas fun¢des de controlo interno ao nivel do grupo e o érgao
de administra¢do da instituicdo.

128. O quadro de controlo interno abrange toda a organizagao, incluindo as responsabilidades e as
tarefas do érgdo de administracdo, e as atividades de todos os segmentos de atividade e
unidades internas, incluindo as funcées de controlo interno, as atividades subcontratadas e os
canais de distribuicdo.
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129. O quadro de controlo interno de uma instituicdo deve assegurar:

a. operagoes eficazes e eficientes;
b. o exercicio prudente da atividade;
c. aadequada identificagdo, afericdo e mitigacdo dos riscos;

d. a fiabilidade das informacgdes financeiras e nao financeiras comunicadas a nivel
interno e externo;

e. procedimentos administrativos e contabilisticos sdlidos; e

f. o cumprimento da legislacdo, da regulamentacdo, dos requisitos de supervisdo e dos
processos, politicas, regras e decisGes internos da instituicao.

16 Implementacao de um quadro de controlo interno

130. O 6rgao de administracdo é responsavel pelo estabelecimento e monitorizacdo da adequacao
e eficacia dos processos, dos mecanismos e do quadro de controlo interno, bem como pela
supervisao de todos os segmentos de atividade e unidades internas, incluindo as fung¢des de
controlo interno (como as funcdes de gestdo de risco, verificacdo do cumprimento e auditoria
interna). As instituicbes estabelecem, mantém e atualizam regularmente, por escrito,
procedimentos, mecanismos e politicas de controlo interno, que sdo aprovados pelo 6rgao de
administragao.

131. As instituicGes asseguram a existéncia de um processo de tomada de decisdo claro,
transparente e documentado e de uma clara atribuicao de responsabilidades e autoridade no
ambito do seu quadro de controlo interno, incluindo os seus segmentos de atividade, unidades
internas e fungées de controlo interno.

132. As instituicdes devem comunicar esses mecanismos, procedimentos e politicas a todos os
membros do pessoal e sempre que sejam efetuadas altera¢des significativas.

133.Quando implementam o quadro de controlo interno, as instituicdes estabelecem uma
segregacdo de func¢Oes adequada (p. ex., confiar a pessoas diferentes as atividades que
suscitam conflitos de interesses na cadeia de tratamento de operagGes ou de prestagao de
servigos, ou as responsabilidades de supervisdo e de reporte referentes a essas atividades) e
barreiras a informacao (p. ex., através da separacao fisica de certos departamentos).

134. As fungbes de controlo interno verificam se as politicas, os mecanismos e os procedimentos
estabelecidos no quadro de controlo interno sdo corretamente aplicados nas respetivas areas
de competéncia.
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135. As fungdes de controlo interno apresentam ao dérgdao de administracao relatérios periddicos,
por escrito, sobre as principais deficiéncias identificadas. Esses relatdrios devem incluir, para
cada nova deficiéncia importante identificada, os riscos relevantes envolvidos, uma avaliacdo
do seu impacto, recomendacdes e medidas corretivas a serem adotadas. O d6rgdo de
administracdo acompanha as conclusdes das funcdes de controlo interno em devido tempo e
de forma eficaz e exige a ado¢do de medidas corretivas adequadas. Deve ser adotado um
procedimento formal de acompanhamento das conclusdes e das medidas corretivas adotadas.

17 Quadro de gestao de riscos

136. No ambito do quadro de gestdo do risco global, as instituicGes possuem um quadro de gestdo
de riscos holistico, que abrange todos os seus segmentos de atividade e unidades internas,
incluindo as fung¢Ges de controlo interno, reconhecendo inteiramente a realidade econdmica
dos riscos a que estao expostas. O quadro de gestdo de riscos permite que a instituicao tome
decisdes plenamente informadas sobre a tomada de riscos e inclui os riscos patrimoniais e
extrapatrimoniais, bem como todos os riscos atuais e futuros a que a instituicdo pode estar
exposta. Os riscos sdo avaliados no sentido ascendente e descendente, dentro e entre os varios
segmentos de atividade, utilizando uma terminologia coerente e metodologias compativeis
em toda a instituicdo e em nivel consolidado ou subconsolidado. O quadro de gestdo de riscos
inclui todos os riscos relevantes, tendo especialmente em consideragao os riscos financeiros e
nado financeiros, incluindo os riscos de crédito, de mercado, de liquidez, de concentracao,
operacional, de TI, reputacional, juridico, de conduta, de conformidade e estratégico.

137.0 quadro de gestdo de riscos da instituicdo inclui politicas, procedimentos, limites de risco e
controlos de risco que permitam, de uma forma adequada, oportuna e permanente,
identificar, medir ou avaliar, acompanhar, gerir, mitigar e comunicar os riscos aos niveis de
segmento de atividade, instituicdo e consolidado e ndo consolidado.

138.0 quadro de gestdo de riscos da instituicdo deve fornecer orientacdes especificas sobre a
execucdo das suas estratégias. Essas orienta¢des definem e mantém, se for caso disso, limites
internos consentaneos com a apeténcia pelo risco e compativeis com o bom funcionamento,
a solidez financeira, a base de fundos préprios e os objetivos estratégicos da instituicdao. O
perfil de risco desta ultima é mantido dentro desses limites. O quadro de gestdo de riscos
assegura que existe um processo definido para que as infragdes aos limites de risco sejam
transmitidas ao nivel hierarquico superior e enderecadas através de um procedimento de
acompanhamento adequado.

139. O quadro de gestdo de riscos é objeto de uma anadlise interna independente, p. ex., realizada
pela funcdo de auditoria interna, e é reavaliado periodicamente quanto a apeténcia pelo risco
da instituicdo, tendo em conta as informagdes da fungao de gestdo de risco e, caso tenha sido
constituido, do comité de risco. Os fatores a ter em conta incluem acontecimentos internos e
externos, nomeadamente altera¢des no balangco ou nas demonstracdes financeiras, qualquer
aumento na complexidade da atividade, do perfil de risco ou da estrutura operacional da
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instituicdo, expansdo geografica, fusGes e aquisicbes e a introducdo de novos produtos ou
segmentos de atividade.

140. Quando identificam e aferem ou avaliam os riscos, as instituicdes desenvolvem metodologias
adequadas, incluindo instrumentos prospetivos e retrospetivos. As metodologias permitem
agregar as posicées em risco dos diversos segmentos de atividade e ajudam a identificar
concentragdes de riscos. Os instrumentos incluem a andlise do perfil de risco real em relagdo
a apeténcia pelo risco da instituicdo, bem como a identificacdo e avaliacdo de riscos potenciais
e excessivos em relagdo a capacidade de risco da instituicdo em diferentes circunstancias
adversas. Os instrumentos fornecem informacgGes sobre eventuais ajustamentos do perfil de
risco que possam ser necessarios. Quando elaboram cenarios de esforco, as instituicdes devem
basear-se em pressupostos conservadores adequados.

141. As instituicdes devem ter em considera¢ao que os resultados das metodologias de avaliagdo
guantitativas, incluindo os testes de esforco, dependem muito das limitacdes e dos
pressupostos dos modelos (incluindo a gravidade e a duragdo do choque e os riscos
subjacentes). Por exemplo, o facto de os modelos indicarem uma rendibilidade muito elevada
dos fundos prdéprios pode dever-se a uma deficiéncia inerente a esses modelos (por exemplo,
a exclusdo de alguns riscos relevantes) e ndo a uma estratégia excecional ou a uma execugao
excelente de uma estratégia por parte da instituicdo. Assim, a determinagdo do nivel de risco
ndo deve basear-se apenas em informacgdes quantitativas ou em resultados de modelos, mas
incluir também uma abordagem qualitativa (incluindo pareceres de peritos e andlise critica).
As tendéncias e os dados relevantes da conjuntura macroecondmica sdo explicitamente
considerados para identificar o seu potencial impacto nas posicdes em risco e nas carteiras.

142. A responsabilidade final pela avaliagdo dos riscos cabe exclusivamente a institui¢do, a qual
avalia, assim, os seus riscos de forma critica e ndo depende apenas de avalia¢des externas. Por
exemplo, as instituicbes devem validar os modelos de risco que adquirem e
calibra-los em fungdo das suas prdprias circunstancias especificas para assegurar que o modelo
capta e analisa o risco de forma precisa e exaustiva.

143. As instituicbes devem ter pleno conhecimento das limitagdes dos modelos e das métricas e
utilizar instrumentos de avaliagcdo quantitativa e qualitativa dos riscos (incluindo pareceres de
peritos e analise critica).

144. Além das suas proéprias avaliagdes, as instituicdes podem utilizar avaliagdes de risco externas
(incluindo notagbes de crédito externas ou modelos de risco adquiridos no exterior). As
instituicdes devem ter total conhecimento do ambito dessas avaliagdes, bem como das suas
limitagdes.

145.S30 criados mecanismos de informacdo regulares e transparentes para que o 6rgao de
administracdo, o seu comité de risco, caso tenha sido constituido, e todas as unidades
relevantes da instituicdo recebam relatérios oportunos, precisos, concisos, compreensiveis e
significativos, e possam partilhar informacdes relevantes sobre a identificacdo, medi¢do ou
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avaliacdo, acompanhamento e gestdo dos riscos. O quadro de transmissao de informacgao é
claramente definido e documentado.

146. A comunicagdo e sensibilizacdo eficaz no que respeita aos riscos e a estratégia de risco sdo
essenciais para o processo de gestdo de riscos no seu conjunto, incluindo os processos de
revisdo e de tomada de decisdo, e contribuem para que ndo se adotem decisdes suscetiveis de
aumentar inadvertidamente os riscos. A comunicacdo eficaz dos riscos envolve uma analise e
uma comunicagao fidveis da estratégia de gestdo de riscos e dos dados pertinentes (p. ex.,
posi¢cdes em risco e principais indicadores de risco) a nivel interno, tanto horizontalmente, em
todos os setores da instituicao, como verticalmente, no sentido ascendente e descendente, ao
longo da cadeia de gestao.

18 Novos produtos e alteracdes significativas

147. A instituicdo dispbe de uma politica de aprovacdo de novos produtos («PANP») bem
documentada, aprovada pelo érgdo de administracdo, direcionada para o desenvolvimento de
novos mercados, produtos e servicos e para a introdugao de alteragdes significativas nos ja
existentes, bem como de operagdes excecionais. Adicionalmente, a politica deve englobar as
alteracdes significativas dos processos (p. ex., novos contratos de atividades subcontratadas)
e sistemas conexos (p. ex., processos de alteracdo dos sistemas de TI). A PANP assegura que
os produtos e alteragGes aprovados sdo coerentes com a estratégia e a apeténcia pelo risco da
instituicdo e os limites correspondentes, ou que sdo efetuadas as avaliacGes necessdrias.

148. As alteragbes significativas ou operagcGes excecionais podem incluir fusGes e aquisicdes
(incluindo as possiveis consequéncias de ndo efetuar uma auditoria (due diligence)
suficientemente profunda para identificar os riscos e responsabilidades decorrentes das
operagcles de concentragdo), a criagdo de estruturas (p. ex., novas filiais ou entidades
instrumentais), novos produtos, alteraces nos sistemas ou no quadro de gestdo de riscos e
respetivos procedimentos, e alteracdes na organizacdo da instituicdo.

149. A instituicdo dispde de procedimentos especificos para avaliar a conformidade com estas
politicas, tendo em conta as informacdes fornecidas pela fungao de gestdo de riscos. Esses
procedimentos incluem uma avaliacdo sistematica prévia e um parecer fundamentado da
funcdo de verificagdo do cumprimento, no que respeita a novos produtos ou alteragbes
significativas nos produtos existentes.

150. A PANP da instituicdo abrange todas as consideracdes que esta deve ter em conta antes de
decidir entrar em novos mercados, negociar novos produtos, langar um novo servico ou
introduzir alteragdes significativas nos produtos ou servigcos existentes. A PANP também inclui
as definicdes de «novo produto/mercado/atividade» e «alteracdes significativas» a utilizar na
organizacgado e as fungoes internas a serem envolvidos no processo de tomada de decisao.

24 Ver também as orientacdes da EBA relativas aos requisitos de governo e monitorizac3o aplicveis aos fabricantes e
distribuidores de produtos bancérios de retalho, disponiveis em https://www.eba.europa.eu/-/eba-publishes-final-
product-oversight-and-governance-requirements-for-manufactures-and-distributors-of-retail-banking-products.
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151. APANP indica as principais questdes que devem ser abordadas antes de se tomar uma decisao.
Entre elas figuram a observancia da regulamentacdo, o sistema contabilistico, os modelos de
determinacdo de precos, o impacto no perfil de risco, a adequacdo e rendibilidade dos fundos
préprios, a disponibilidade de recursos suficientes nos servicos de sala de negociacdo (front
office), apoio administrativo (back office) e apoio organizativo as operaces de mercado e
controlo de riscos (middle office), bem como de instrumentos e conhecimentos especializados
adequados a nivel interno para compreender e monitorizar os riscos associados. A decisdao de
langar uma nova atividade define claramente a unidade de negociacdo e as pessoas que por
ela ficam responsdaveis. Ndo se iniciardo novas atividades até estarem disponiveis recursos
suficientes para conhecer e gerir os riscos associados.

152. A fungdo de gestdo de riscos e a fungdo de verificagdo do cumprimento sdo envolvidas na
aprovacdo de novos produtos ou de alteragdes significativas em produtos, processos e
sistemas existentes, contribuindo, nomeadamente, com uma avaliagdo completa e objetiva
dos riscos suscitados pelas novas atividades em varios cenarios, das eventuais insuficiéncias
dos quadros de gestdo de riscos e de controlo interno da instituicdo, e da capacidade desta
ultima para gerir de forma efetiva os novos riscos que possam surgir. A funcdo de gestdo de
riscos também possui uma perspetiva clara do langamento de novos produtos (ou da
introducdo de alteragdes significativas em produtos, processos e sistemas existentes) pelos
diversos segmentos de atividade e carteiras, e poderes para exigir que a alteracdo dos
produtos existentes passe pelo processo formal previsto na PANP.

19 Funcdes de controlo interno

153. As fungdes de controlo interno incluem uma funcdo de gestdo de riscos (ver a sec¢do 20), uma
funcdo de verificagdo do cumprimento (ver a sec¢do 21) e uma fungdo de auditoria interna
(ver a seccdo 22). As fungdes de gestdo de riscos e de verificagdo do cumprimento sio sujeitas
a revisdo por parte da funcdo de auditoria interna.

154. As tarefas operacionais das fun¢des de controlo interno podem ser subcontratadas, tendo em
conta os critérios de proporcionalidade enumerados no Titulo |, a instituicdo consolidante ou
a outra entidade pertencente ou ndo ao grupo, com a aprovacao dos drgdos de administracdo
das instituicGes envolvidas. Mesmo nos casos em que as tarefas de controlo interno
operacionais sao subcontratadas na totalidade ou em parte, o responsavel pela funcao de
controlo interno em causa e o érgao de administragdo continuam a ser responsaveis por estas
atividades, bem como pela manutengao de uma fungao de controlo interno na instituicdo.

19.1 Responsaveis pelas funcdes de controlo interno

155. As funcdes de controlo interno sdo estabelecidas a um nivel hierarquico adequado que lhes
confira a autoridade e o estatuto necessdrios para cumprirem com as suas responsabilidades.
Sem prejuizo da responsabilidade global do drgdao de administracdo, as fun¢des de controlo
interno devem ser independentes dos segmentos de atividade ou unidades que controlam.
Para este efeito, as direcOes das funcGes de gestdo de riscos, verificagdo do cumprimento e
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auditoria interna comunicam e respondem diretamente perante o 6rgdo de administracao,
gue também avalia o seu desempenho.

156. Quando necessario, os responsaveis pelas fun¢des de controlo interno devem poder ter acesso
e reportar diretamente ao 6rgao de administracdo na sua funcdo de fiscalizacdo, a fim de
suscitarem preocupacdes e alertarem a funcdo de supervisdo, se for caso disso, para
acontecimentos especificos que afetem ou possam afetar a instituicdo, sem prejuizo de
poderem continuar a utilizar as suas linhas de reporte regulares.

157. As instituicGes tém em vigor processos documentados de nomeagdao e destituicdo do
responsavel por uma funcdo de controlo interno. Em qualquer caso, os responsaveis pelas
funcdes de controlo interno ndo devem ser substituidos (e, nos termos do artigo 76.%,n.° 5, da
Diretiva 2013/36/UE, o responsavel pela fun¢do de gestdo de riscos ndo pode ser substituido)
sem a prévia aprovacdo do 6rgdo de administracdo na sua funcdo de fiscalizagdo. Nas
instituicdes significativas, as autoridades competentes sdo informadas de imediato da
aprovacdo e dos principais motivos da substituicdo do responsavel por uma fungao de controlo
interno.

19.2 Independéncia das fungdes de controlo interno

158. Para as fun¢bes de controlo interno poderem ser consideradas independentes, tém de
preencher as seguintes condigdes:

a. o seu pessoal ndo desempenha tarefas operacionais abrangidas pelas atividades que
as fungdes de controlo interno devem fiscalizar e controlar;

b. estdo organizativamente separadas das atividades que |hes compete fiscalizar
e controlar;

c. sem prejuizo da responsabilidade global dos membros do 6rgdo de administracdo da
instituicdo, o responsdvel por uma funcdo de controlo interno ndao deve estar
subordinado a uma pessoa com responsabilidades na gestdo das atividades que a
funcdo de controlo interno fiscaliza e controla; e

d. a remuneracdo dos membros do pessoal das funcbes de controlo interno ndo estd
associada aos resultados das atividades que estas fiscalizam e controlam, nem pode
comprometer de outro modo a sua objetividade?>.

%5 Ver também as orientacdes da EBA relativas a politicas de remuneracio s3s, disponiveis em
https://www.eba.europa.eu/regulation-and-policy/remuneration/guidelines-on-sound-remuneration-policies.
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19.3 Combinacao de fungdes de controlo interno

159. Tendo em conta os critérios de proporcionalidade estabelecidos no Titulo I, a fungao de gestao
de riscos pode ser combinada com a fungdo de verificagdo do cumprimento. A fungdo de
auditoria interna ndo deve ser combinada com outra funcdo de controlo interno.

19.4 Recursos das funcdes de controlo interno

160. As funcbes de controlo interno devem ter recursos suficientes e dispor de um nimero
adequado de trabalhadores qualificados (tanto a nivel da instituicio-mae como das filiais). As
qualificacGes desses trabalhadores sdao permanentemente atualizadas e estes recebem uma
formacdo adequada, sempre que necessario.

161. As funcbes de controlo interno devem dispor também de sistemas informaticos e apoio
adequados, com acesso as informagdes internas e externas necessarias para o exercicio das
suas responsabilidades. Devem ter acesso a todas as informacGes necessarias relativas a todos
os segmentos de atividade e as filiais de risco relevantes, em particular, as que podem originar
riscos significativos para a instituicao.

20 Funcao de gestao de riscos

162. As instituicGes estabelecem uma func¢do de gestdo de riscos (FGR) que abrange toda a
instituicdo. A FGR tem autoridade, estatuto e recursos suficientes, tendo em conta os critérios
de proporcionalidade enumerados no Titulo I, para implementar as politicas de risco e o
quadro de gestdo de riscos definidos na sec¢ao 17.

163. Quando necessario, a FGR tem acesso direto ao drgao de administracdao na sua funcdo de
fiscalizacdo e aos seus comités, se estiverem constituidos, incluindo, em particular, o comité
de riscos.

164. A FGR tem acesso a todos os segmentos de negdcio e outras unidades internas suscetiveis de
gerar riscos, bem como as filiais e sucursais relevantes.

165. 0s membros do pessoal da FGR devem possuir conhecimentos, competéncia e experiéncia
suficientes, no que respeita as técnicas e procedimentos em matéria de gestdo de riscos, aos
mercados e aos produtos, e devem ter acesso a formacao regular.

166. A FGR é independente dos segmentos de atividade e unidades cujos riscos controla, mas ndo
estd impedida de interagir com os mesmos. A interagado entre as fungGes operacionais e a FGR
facilita o objetivo de responsabilizar todos os membros do pessoal da instituicao pela gestao
de riscos.

167. A FGR é um elemento organizativo essencial da instituicdo e estd estruturada de modo a poder
aplicar politicas em matéria de risco e controlar o quadro de gestdo de riscos. A FGR
desempenha um papel fundamental para assegurar que a instituicdo tem em vigor processos
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eficazes em matéria de gestdo de riscos e deve ser envolvida em todas as decisdes relevantes
nesta matéria.

168. As institui¢Oes significativas podem ponderar a possibilidade de criar FGR especificas para cada
segmento de atividade concreto, mas terdo sempre de possuir uma FGR a nivel central
(incluindo uma FGR a nivel de grupo na instituicdo consolidante), para obterem uma perspetiva
holistica da totalidade dos riscos, a nivel da instituicdo e do grupo, e assegurar que estratégia
de risco é cumprida.

169. A FGR fornece informacgdes, analises e avaliagGes periciais pertinentes e independentes sobre
a exposicao ao risco, emite pareceres sobre propostas e decisdes relativas aos riscos adotadas
pelos segmentos de atividade ou pelas unidades internas e informa o érgao de administracao
da compatibilidade dessas propostas e decisGes com a apeténcia pelo risco e a estratégia da
instituicdo. A FGR pode recomendar melhorias ao quadro de gestao de riscos e medidas
corretivas para remediar as violagdes das politicas, procedimentos e limites de risco.

20.1 Papel da FGR na estratégia e nas decisdes em matéria de
risco

170. A FGR participa ativamente, desde uma fase inicial, na elaboracdo da estratégia de risco da
instituicdo e assegura que a instituicdo tem em vigor processos eficazes de gestdo de riscos. A
FGR faculta ao 6rgdo de administracao todas as informacgdes relevantes a respeito dos riscos
para que este possa determinar o nivel de apeténcia pelo risco da instituicdo. A FGR avalia a
solidez e a sustentabilidade da estratégia e da apeténcia pelo risco e assegura que esta se
traduz em limites de risco especificos. A FGR avalia igualmente a estratégia de risco das
unidades de negociacdo, incluindo os objetivos que estas propdem, e é envolvida antes de o
Orgdo de administragao tomar decisdes relativas as estratégias de risco. Esses objetivos devem
ser plausiveis e coerentes com a estratégia de risco das instituicdes.

171. Oenvolvimento da FGR nos processos de tomada de decisdo assegura que as consideracées
de risco sdo devidamente tidas em conta, contudo a responsabilidade pelas decisdes tomadas
continua a caber as unidades de negociacdo e internas e, em ultima instancia, ao érgao de
administragao.

20.2 Papel da FGR nas alteracdes significativas

172. De acordo com a seccdo 18, antes da tomada de decisGes sobre alteragbes significativas ou
operacoes excecionais, a FGR é envolvida na avaliacdo do impacto das mesmas no risco global
da instituicdo e do grupo e comunica as suas conclusGes diretamente ao 6rgdo de
administracdo antes da ado¢dao de uma decisao.

173.A FGR avalia a forma como os riscos identificados podem afetar a
capacidade da instituicdo ou do grupo para gerir o seu perfil de risco, a sua liquidez e a sua
base sdlida de fundos préprios, em circunstancias normais e adversas.
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20.3 Papel da FGR na identificacdao, medicao, avaliacao,
gestdo, mitigacdao, acompanhamento e reporte de riscos

174. A FGR assegura que todos os riscos sdo identificados, avaliados, medidos, monitorizados,
geridos e adequadamente reportados pelas unidades pertinentes na institui¢do.

175. A FGR assegura que a identificagcdo e a avaliagdo ndo se baseiam apenas em informacdes
guantitativas ou em resultados de modelos e também tém em conta abordagens qualitativas.
A FGR mantém o 6rgao de administracao informado dos pressupostos utilizados, bem como
de eventuais insuficiéncias da analise e dos modelos de risco.

176.A FGR assegura que as operagdes com partes relacionadas s3ao revistas e que
0s riscos para a instituicdo por elas suscitados sdo identificados e adequadamente avaliados.

177. A FGR assegura que todos os riscos identificados sdo efetivamente acompanhados pelas
unidades de negociagao.

178. A FGR monitoriza de forma regular o perfil de risco real da instituicdo e examina-o em relacdo
aos seus objetivos estratégicos e apeténcia pelo risco, a fim de permitir que o drgao de
administracdo, na sua funcdo de gestdo, tome decisdes, e o 6rgao de administracdo, na sua
funcao de fiscalizacdo, as conteste.

179. A FGR analisa as tendéncias e reconhece 0s riscos novos ou emergentes e os aumentos dos
riscos suscitados pela alteracao das circunstancias e condi¢des. Revé também regularmente os
resultados referentes aos riscos reais em relagdo as estimativas anteriores (isto &, verificaces
a posteriori) para avaliar e melhorar a precisao e a eficacia do processo de gestdo de riscos.

180. A FGR avalia as possiveis formas de mitigar os riscos. O reporte ao érgao de administracdo
deve incluir propostas de medidas de mitigacdo dos riscos adequadas.

20.4 Papel da FGR nas exposicoes nao aprovadas

181. A FGR avalia de forma independente qualquer infracdo dos limites ou da apeténcia pelo risco
(incluindo determinar as suas causas e efetuar uma analise juridica e econémica do custo real
de fechar, reduzir ou cobrir a posicdo em risco face ao possivel custo da sua manutencdo),
informando as unidades de negociacdo em causa e o 6rgao de administracao e recomendando
possiveis solucdes. A FGR reporta diretamente as infracdes significativas ao drgdo de
administracdo na sua fungao de fiscalizagdo, sem prejuizo do reporte a outras fungdes internas
e aos comités.

182. A FGR tem um papel fundamental no sentido de assegurar que as decisdes relativas as suas
recomendacbes sdo tomadas ao nivel pertinente, cumpridas pelas unidades de negociacdo em
causa e adequadamente comunicadas ao 6rgao de administracado e, se tiver sido constituido,
ao comité de risco.
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20.5 Responsavel pela funcdo de gestao de riscos

183. O responsavel pela FGR é responsavel por fornecer informagdes exaustivas e compreensiveis
sobre os riscos e aconselha o érgdo de administracdo, a fim de permitir que este conheca o
perfil de risco global da instituicdo. O mesmo se aplica ao responsavel pela FGR de uma
instituicdo-mae em relagdo a situacdo consolidada.

184.0 responsavel pela FGR possui conhecimentos especializados, independéncia e o nivel
hierdrquico suficientes para contestar as decisées que afetem a exposi¢do da instituicdo aos
riscos. Quando o responsavel pela FGR ndo integra o érgdo de administragdo, as institui¢des
significativas nomeiam um responsavel independente para a FGR que ndo tenha
responsabilidades por outras fun¢des e que reporte diretamente ao drgdao de administracao.
Caso nao seja adequado nomear uma pessoa para desempenhar exclusivamente o cargo de
responsavel pela FGR, tendo em conta o principio da proporcionalidade estabelecido no Titulo
I, esta funcdo pode ser combinada com a func¢do de responsavel pela funcdo de verificacdo do
cumprimento ou ser desempenhada por outra pessoa de nivel hierarquico superior, desde que
nao exista qualquer conflito de interesses entre as fungbes combinadas. Em qualquer dos
casos, esta pessoa deve ter autoridade, estatuto e independéncia suficientes (p. ex.,
responsavel pelo departamento juridico).

185. O responsavel pela FGR deve poder contestar decisGes adotadas pela gestdo da instituicdo e
pelo seu 6rgdo de administracdo, e os fundamentos das suas objecdes devem ser formalmente
documentados. Se a instituicdo quiser conceder ao responsavel pela FGR o direito de vetar
decisdes (p. ex., uma decisdo de crédito ou de investimento ou a fixacdo de um limite) tomadas
em niveis inferiores ao érgao de administracdo, deve especificar o ambito desse direito de
veto, os procedimentos de escalamento ou de recurso e a forma como o drgdo de
administracdo é envolvido.

186. As instituicOes estabelecem procedimentos reforcados para a aprovacdo de decisdes sobre as
guais o responsavel pela FGR manifestou uma opinido negativa. O 6rgdo de administra¢do na
sua funcdo de fiscalizacdo deve poder comunicar diretamente com o responsdavel pela FGR
sobre as principais questdes relacionadas com os riscos, incluindo evolugdes que possam ser
incompativeis com a estratégia e a apeténcia pelo risco da instituicdo.

21 Funcao de verificagao do cumprimento

187. As instituicdes estabelecem uma funcdo de verificacdo do cumprimento (FVC) permanente e
eficaz para gerir o risco de conformidade e nomeiam uma pessoa responsavel por esta fungédo
a nivel da instituicdo (o responsavel pela verificagdo do cumprimento ou o diretor de
conformidade).

188. Caso nao seja adequado nomear uma pessoa para desempenhar exclusivamente o cargo de
diretor da FVC, tendo em conta o principio da proporcionalidade estabelecido no Titulo I, esta
funcdo pode ser combinada com a funcdo de responsavel pela FGR ou ser executada por outra
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pessoa de nivel hierdrquico superior (p. ex., o responsavel pelo departamento juridico), desde
gue ndo exista qualquer conflito de interesses entre as fungdes combinadas.

189. A FVC, incluindo o seu responsavel, é independente dos segmentos de atividade e unidades
internas que controla e tem autoridade, estatuto e recursos suficientes. Tendo em conta os
critérios de proporcionalidade estabelecidos no Titulo I, esta funcdo pode ser assistida ou
combinada com a FGR ou outras fun¢Ges adequadas, p. ex., o departamento juridico ou os
recursos humanos.

190. Os membros do pessoal da FVC devem possuir conhecimentos, competéncia e experiéncia
suficientes, no que respeita a verificacdo do cumprimento e aos procedimentos, e devem ter
acesso a formacao regular.

191. O 6rgdo de administragao na sua funcdo de fiscalizagdo supervisiona a implementagao de uma
politica de verificagdo do cumprimento bem documentada, que é comunicada a todos os
membros do pessoal. A instituicdo estabelece um processo para avaliar regularmente
alteracgdes na legislagdo e nos regulamentos aplicaveis as suas atividades.

192. A FVC aconselha o 6rgdo de administracdo sobre as medidas a adotar para assegurar o
cumprimento em matéria de legislacdo, regulamentacdo e normas aplicdveis e avalia o
possivel impacto de eventuais alteragdes ao quadro juridico ou regulamentar nas atividades
da instituicdo e no quadro da verificacdo do cumprimento.

193. A FVC assegura que o controlo é efetuado através de um programa de acompanhamento da
verificacdo do cumprimento estruturado e bem definido e que a politica em matéria de
verificacdo do cumprimento é observada. A FVC deve reportar ao 6rgdo de administracdo e,
se for caso disso, comunicar com a FGR, sobre o risco de conformidade da instituicdo e a sua
gestdo. Se for caso disso, a FVC e a FGR cooperam e trocam informag8es necessarias para o
desempenho das respetivas fungdes. As conclusdes da FVC sdo tidas em conta pelo 6rgdo de
administracao e pela FGR no ambito do processo de tomada de decisdes.

194. Em consonancia com a sec¢do 18 das presentes orientagdes, a FVC certifica-se também, em
estreita cooperacdo com a FGR e o departamento juridico, de que os novos produtos e os
novos procedimentos respeitam o quadro juridico em vigor e, se for caso disso, as futuras
alteragdes conhecidas a legislagao, a regulamentagdo e aos requisitos de supervisao.

195. As instituicdes adotam medidas adequadas contra qualquer comportamento fraudulento e
infracGes disciplinares a nivel interno ou externo (p. ex., infragdes de procedimentos internos
ou violagdes dos limites).

196. As instituicdes asseguram que as suas filiais e sucursais adotam medidas para garantir que as
suas operacdes cumprem a legislacdo e os regulamentos locais. Caso a legislacdo e os
regulamentos locais impecam a aplicacdo de procedimentos e sistemas de verificacdo do
cumprimento mais rigorosos implementados pelo grupo, em especial, se impedirem a
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divulgacdo e o intercambio de informacdes necessarias entre entidades do grupo, as filiais e
as sucursais devem informar o responsavel pela FVC da instituicdo consolidante.

22 Funcao de auditoria interna

197. As instituicdes estabelecem uma funcdo de auditoria interna (FAI) independente e efetiva,
tendo em conta os critérios de proporcionalidade estabelecidos no Titulo I, e nomeiam uma
pessoa responsavel por esta funcdo em toda a instituicdo. A FAI deve ser independente e ter
autoridade, estatuto e recursos suficientes. Em particular, a instituicdo assegura que as
qualificacdes dos membros do pessoal da FAI e os recursos da FAl, nomeadamente as suas
ferramentas de auditoria e métodos de analises de risco, sdo adequados a dimensdo e as
localizagdes da instituicdo, bem como a natureza, escala e complexidade dos riscos associados
ao modelo de negdcio, as atividades, a cultura de risco e a apeténcia pelo risco da institui¢do.

198. A FAI deve ser independente em relagdo as atividades auditadas. Por conseguinte, ndo deve
ser combinada com outras fungdes.

199. A FAI, segundo uma abordagem baseada no risco, avalia com independéncia e fornece uma
garantia objetiva da conformidade de todas as atividades e unidades de uma instituicdo,
incluindo as atividades subcontratadas, com as politicas e os procedimentos da instituicdo e
com requisitos externos. Todas as entidades do grupo sdo consideradas no ambito da FAL.

200.A FAl ndo é envolvida no desenho, selecdo, definicdo e implementacdo de politicas,
mecanismos e procedimentos especificos de controlo interno e limites de risco. Contudo, tal
nao deve impedir o drgao de administra¢do na sua fungao de gestdo de solicitar o parecer da
auditoria interna sobre questées relacionadas com o risco, controlos internos e cumprimento
das regras aplicaveis.

201. A FAI avalia se o quadro de controlo interno da institui¢cdo, tal como definido na secgao 15, é
efetivo e eficiente. Em particular, a funcdo de auditoria interna avalia:

a. aadequacgdo do quadro de governo da instituicao;

b. se as politicas e os procedimentos existentes continuam a ser adequados e cumprem
os requisitos juridicos e regulamentares, bem como a apeténcia pelo risco e a
estratégia da instituicdo;

c. aconformidade dos procedimentos com as leis e os regulamentos aplicaveis e com as
decisGes do érgdo de administracdo;

d. se os procedimentos sdo implementados de forma correta e efetiva (p. ex., a
conformidade das operacgdes, o nivel do risco efetivamente incorrido, etc.); e
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e. a adequacdo, a qualidade e a efetividade dos controlos efetuados e do reporte
realizado pelas unidades de negociacdo, pela funcdo de gestdo de riscos e pela funcao
de verificagdo do cumprimento.

202. A FAl verifica, em particular, a integridade dos processos que garantem a fiabilidade dos
métodos e técnicas da  instituicdo, bem como dos pressupostos e
fontes de informacgdo utilizados nos seus modelos internos (p. ex., modelizagdo do risco e
mensuracdo contabilistica). Avalia igualmente a qualidade e a utilizacdo de ferramentas
qualitativas de identificacdo e avaliacdo dos riscos e as medidas de mitigacdo dos riscos
adotadas.

203. A FAl tem livre acesso a todos os registos, documentos, informacdes e edificios da instituicdo,
incluindo o acesso aos sistemas de informacdo de gestdo e as atas de todas as reunides dos
comités e dos 6rgdos de decisao.

204. A FAl deve observar as normas profissionais nacionais e internacionais. Sdo exemplo das
normas profissionais aqui referidas as normas estabelecidas pelo Instituto de Auditores
Internos (Institute of Internal Auditors - lI1A).

205. 0 trabalho de auditoria interna é efetuado de acordo com um plano de auditoria e com
programas de auditoria pormenorizados, utilizando uma abordagem baseada
no risco.

206. Deve ser elaborado um plano de auditoria interna, pelo menos, uma vez por ano, com base
nos objetivos anuais de controlo da auditoria interna. O plano de auditoria interna é aprovado
pelo 6rgdo de administracgdo.

207.Todas as recomendacdes de auditoria sdao objeto de um procedimento de acompanhamento
formal por parte dos niveis de gestdo adequados, a fim de garantir e apresentar relatdrios
sobre a sua resolucdo eficiente e atempada.

Titulo VI — Gest3ao da continuidade da atividade

208. As instituicGes estabelecem um plano sélido de gestdo da continuidade da atividade para
poderem funcionar em permanéncia e para limitarem as perdas em caso de perturbacdo grave
das atividades.

209. As instituicdes podem estabelecer uma func¢do independente especifica de continuidade da
atividade, p. ex., como parte da func¢do de gestdo de riscos®®.

210.A atividade de uma instituicdo estd dependente de varios recursos criticos (por
exemplo, sistemas informaticos, incluindo servicos em nuvem, sistemas de comunicacdo e
edificios). O objetivo da gestdo da continuidade da atividade é minimizar as consequéncias
operacionais, financeiras, juridicas e reputacionais, bem como outras consequéncias materiais

26 Consultar também o artigo 315.2 do Regulamento (UE) n.2 575/2013,
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decorrentes de uma catastrofe ou de uma interrupcdo prolongada destes recursos e a
perturbacdo consequente dos procedimentos comerciais normais da instituicdo. Outras
medidas de gestdo de riscos poderdo destinar-se a reduzir a probabilidade da ocorréncia de
tais incidentes ou transferir o seu impacto financeiro para terceiros (por exemplo, através de
seguros).

211.A fim de estabelecer um plano sdlido de gestdo da continuidade da atividade, a
instituicdo analisa cuidadosamente a sua exposicdo a perturbacdes graves das
atividades e avalia (quantitativa e qualitativamente) o seu potencial impacto,
utilizando dados internos e/ou externos e analise de cendrios. Esta andlise abrange todos os
segmentos de atividades e unidades internas, incluindo a fungao de gestao de riscos, e tem em
conta a interdependéncia das mesmas. Os resultados da analise contribuem para definir as
prioridades e os objetivos de recuperacao da instituicdo.

212.Com base na analise anterior, uma instituicao estabelece:

a. planos de emergéncia e de continuidade da atividade para assegurar uma reacao
adequada as emergéncias e ter a capacidade de manter as suas atividades comerciais
mais importantes em caso de perturbac¢do dos procedimentos comerciais normais; e

b. planos de recuperagao de recursos criticos para poder retomar os procedimentos
comerciais normais num prazo adequado. Os eventuais riscos residuais resultantes de
potenciais perturbagdes da atividade serdo compativeis com a apeténcia pelo risco da
instituicao.

213. Os planos de emergéncia, de continuidade da atividade e de recuperagdo sao documentados
e cuidadosamente executados. A documentacdo estd disponivel nos segmentos de atividade,
nas unidades internas e na fun¢do de gestdo de riscos e é armazenada em sistemas fisicamente
separados e facilmente acessiveis em caso de emergéncia. E ministrada formacdo adequada e
os planos sdo periodicamente testados e atualizados. Quaisquer desafios ou falhas detetados
nos testes sdo documentados e analisados, e os planos revistos em conformidade.

Titulo VIl — Transparéncia

214. As estratégias, politicas e procedimentos sdo comunicados a todo o pessoal pertinente da
instituicdo. O pessoal da instituicdo compreende e respeita as politicas e os procedimentos
referentes as suas funcdes e responsabilidades.

215. Deste modo, o drgao de administracdo informa e mantém o pessoal pertinente ao corrente
das estratégias e politicas da instituicdo, de uma forma clara e coerente, pelo menos ao nivel
necessario para desempenharem as suas funcdes especificas. Podem utilizar-se para o efeito
orientagdes escritas, manuais ou outros meios.

216. Nos casos em que as autoridades competentes, nos termos do artigo 106.°, n.° 2, da Diretiva
2013/36/UE, exijam que as empresas-mide publiguem anualmente uma descricdo da sua
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estrutura juridica e de governo e da estrutura organizacional do grupo de instituicdes, as
informacdes devem incluir todas as entidades da estrutura do grupo por pais, conforme
definido na Diretiva 2013/34/UE?.

217. A publica¢do deve incluir, no minimo:

a. uma descricdo da organizacdo interna das instituicGes e da estrutura do grupo,
conforme definido na Diretiva 2013/34/UE e respetivas alteracdes, incluindo as
principais linhas de reporte e responsabilidades;

b. quaisquer altera¢Oes significativas desde a publicacdo anterior e as datas dessas
alteracgodes;

c. novas estruturas juridicas, de governo ou organizacionais;

d. informagBes sobre a estrutura, a organizacdo e os membros do drgdo de
administracdo, incluindo o nimero total de membros e o nimero de membros que
sdo considerados independentes, especificando o género e a duracdao do mandato de
cada membro do 6rgdo de administragao;

e. as principais responsabilidades do 6rgdo de administracao;

f.  umallista dos comités do 6rgao de administracdao na sua funcao de fiscalizacdo e a sua
composi¢ao;

g. uma descricdo da politica em matéria de conflitos de interesses aplicavel as
instituicdes e ao 6rgdo de administracao;

h. uma descricdo do quadro de controlo interno; e

i. uma descricdo do quadro de gestao da continuidade da atividade.

Anexo | — Aspetos a ter em conta ao
elaborar uma politica de governo
interno

Em consonancia com o Titulo lll, as instituicGes devem considerar os seguintes aspetos quando
documentam as politicas e os sistemas de governo interno:

27 Diretiva 2013/34/UE do Parlamento Europeu e do Conselho, de 26 de junho de 2013, relativa as demonstra¢des
financeiras anuais, as demonstragdes financeiras consolidadas e aos relatdrios conexos de certas formas de empresas,
que altera a Diretiva 2006/43/CE do Parlamento Europeu e do Conselho e revoga as Diretivas 78/660/CEE e 83/349/CEE
do Conselho (JO L 182 de 29.6.2013, p. 19).
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1. Estrutura acionista
2. Estrutura do grupo, se aplicavel (estrutura juridica e funcional)
3. Composicdo e funcionamento do 6rgao de administracao
a) critérios de selecdo
b) numero, dura¢do do mandato, rotacdo, idade
c) membrosindependentes do 6rgdo de administracdo
d) membros executivos do érgdo de administragao
e) membros ndo executivos do érgdo de administragdo
f)  distribuicdo de pelouros, se aplicavel
4. Estrutura de governo e organigrama (com impacto no grupo, se aplicavel)
a) comités especializados
i composigao
ii.  funcionamento
b) comité executivo, se existir
i composigao
ii.  funcionamento
5. Titulares de fungdes essenciais
a) Responsavel pela funcdo de gestdo de riscos
b) Responsavel pela funcdo de verificagdo do cumprimento
c) Responsavel pela fun¢do de auditoria interna
d) Administrador com o pelouro financeiro (CFO)
e) outros titulares de fungbes essenciais
6. Quadro de controlo interno

a) descrigdo de cada funcdo, incluindo a sua organizacdo, recursos, estatuto e
autoridade

b) descricdo do quadro de gestdo de riscos, incluindo a estratégia de risco
7. Estrutura organizacional (com impacto no grupo, se aplicavel)

a) estrutura operacional, segmentos de atividade e atribuicdo de competéncias e
responsabilidades

b) subcontratacdo

¢) gama de produtos e servigos
d) ambito geografico da atividade
e) prestagdo gratuita de servigos

f)  sucursais
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g) filiais, sociedades mistas, etc.
h) utilizagdo de centros offshore
8. Cadigo de conduta e comportamento (com impacto no grupo, se aplicavel)
a) objetivos estratégicos e valores empresariais
b) cddigos e regulamentos internos, politica de prevencao
c) politica em matéria de conflito de interesses
d) denuncia
9. Estado da politica de governo interno, com a data de:
a) elaboracdo
b) ultima alteracdo
c) ultima avaliagdo

d) aprovacdo pelo érgdo de administragdo.
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	a. a dimensão, em termos do total do balanço, da instituição e das suas filiais no âmbito da consolidação prudencial;
	b. a presença geográfica da instituição e a dimensão das suas operações em cada jurisdição;
	c. a forma jurídica da instituição, incluindo se faz parte de um grupo e, em caso afirmativo, a avaliação da proporcionalidade realizada pelo grupo;
	d. se a instituição está ou não cotada em bolsa;
	e. se a instituição está autorizada a utilizar modelos internos para medir os requisitos de fundos próprios (p. ex., o Método das Notações Internas);
	f. o tipo de atividades e serviços autorizados realizados pela instituição (p. ex., ver o Anexo I da Diretiva 2013/36/UE e o Anexo I da Diretiva 2014/65/UE);
	g. a estratégia e o modelo de negócio subjacentes, a natureza e complexidade das atividades de negócio e a estrutura organizacional da instituição;
	h. a estratégia de risco, a apetência pelo risco e o perfil de risco real da instituição, tendo igualmente em conta o resultado das avaliações SREP dos fundos próprios e da liquidez;
	i. a titularidade e a estrutura de financiamento da instituição;
	j. o tipo de clientes (p. ex., retalho, empresariais, institucionais, pequenas empresas, entidades públicas) e a complexidade dos produtos ou dos contratos;
	k. as atividades subcontratadas e os canais de distribuição; e
	l. os sistemas de tecnologias da informação (TI) existentes, incluindo os sistemas de continuidade e as atividades subcontratadasneste domínio.
	a. da estratégia comercial global e das políticas essenciais da instituição no quadro jurídico e regulamentar aplicável, tendo em conta os interesses financeiros e a solvabilidade da instituição a longo prazo;
	b. da estratégia de risco global da instituição, incluindo a sua apetência pelo risco e o seu quadro de gestão de riscos, bem como de medidas destinadas a assegurar que o órgão de administração dedica tempo suficiente a questões em matéria de risco;
	c. de um sistema de governo interno adequado e eficiente e de um sistema de controlo interno com uma estrutura organizacional clara e funções independentes e eficientes em matéria de gestão de riscos, verificação do cumprimento e auditoria, que tenham...
	d. dos montantes, tipos e distribuição dos fundos próprios internos e dos fundos próprios regulamentares adequados para cobrir os riscos da instituição;
	e. de objetivos para a gestão da liquidez da instituição;
	f. de uma política de remuneração consentânea com os princípios estabelecidos nos artigos 92.o a 95.o da Diretiva 2013/36/UE e com as orientações da EBA relativas a políticas de remuneração sãs, nos termos dos artigos 74.o, n.o 3, e 75.o, n.o 2, da Di...
	g. de mecanismos que assegurem que a avaliação da adequação individual e coletiva do órgão de administração é realizada de forma eficaz, que a composição e o plano de sucessão do órgão de administração são adequados e que o órgão de administração dese...
	h. de um processo de seleção e avaliação da adequação dos titulares de funções essenciais7F ;
	i. de mecanismos destinados a garantir o funcionamento interno de cada comité do órgão de administração, caso tenha sido constituído, discriminando:
	i. o papel, a composição e as tarefas de cada um deles;
	ii. um fluxo de informação adequado, incluindo a documentação de recomendações e conclusões, e linhas de reporte adequadas entre cada comité e o órgão de administração, as autoridades competentes e outras partes;
	j. de uma cultura de risco consentânea com a secção 9 das presentes orientações, que inclua a sensibilização para o risco e os comportamentos de risco da instituição;
	k. de uma cultura empresarial e de valores consentâneos com a secção 10, que promovam comportamentos éticos e responsáveis, incluindo um código de conduta ou um instrumento semelhante;
	l. de uma política em matéria de conflitos de interesses a nível institucional consentânea com a secção 11 e de uma política de pessoal consentânea com a secção 12; e
	m. de mecanismos que garantam a integridade dos sistemas contabilístico e de informação financeira, incluindo os controlos financeiros e operacionais e o cumprimento da lei e das normas relevantes aplicáveis.
	a. supervisiona e monitoriza as ações e tomadas de decisão em matéria de gestão e supervisiona eficazmente o órgão de administração na sua função de gestão, incluindo a monitorização e análise do seu desempenho individual e coletivo e a execução das e...
	b. desafia e critica de forma construtiva as propostas e informações fornecidas pelos membros do órgão de administração na sua função de gestão, bem como as suas decisões;
	c. tendo em conta o princípio da proporcionalidade estabelecido no Título I, desempenha adequadamente as funções e o papel do comité de risco, do comité de remuneração e do comité de nomeação, sempre que estes comités não tenham sido constituídos;
	e. supervisiona e monitoriza a execução coerente dos objetivos estratégicos da instituição, da sua estrutura organizacional e estratégia de risco, incluindo a sua apetência pelo risco e o seu quadro de gestão do risco, bem como outras políticas (p. ex...
	f. monitoriza a aplicação coerente da cultura de risco da instituição;
	g. supervisiona a aplicação e manutenção de um código de conduta ou de políticas semelhantes e eficazes, a fim de identificar, gerir e mitigar conflitos de interesse reais ou potenciais;
	h. supervisiona a integridade da informação financeira e do reporte, bem como o sistema de controlo, incluindo um quadro de gestão sã e efetiva dos riscos;
	i. assegura que os responsáveis das funções de controlo interno têm condições para atuar com independência e, sem prejuízo da obrigação de informar outros órgãos internos, unidades ou segmentos de atividade, pode criticar e alertar diretamente o órgão...
	j. monitoriza a execução do plano de auditoria interna, após o envolvimento prévio do comité de risco e do comité de auditoria, sempre que estes comités estejam constituídos.
	a. ter acesso a todos os dados e informações necessários para o desempenho da sua função, incluindo dados e informações de áreas empresariais e de controlo relevantes (p. ex., área jurídica, financeira, recursos humanos, TI, risco, controlo do cumprim...
	b. receber relatórios periódicos, informação ad hoc, comunicações e pareceres dos responsáveis das funções de controlo interno, no que respeita ao perfil de risco atual da instituição, à sua cultura de risco e aos seus limites de risco, bem como sobre...
	c. analisar periodicamente e decidir sobre o conteúdo, o formato e a frequência das informações sobre o risco que lhes serão transmitidas; e
	d. sempre que necessário, assegurar o envolvimento adequado das funções de controlo interno e de outras funções relevantes (recursos humanos, área jurídica, área financeira) no âmbito das respetivas áreas de especialização e/ou obter aconselhamento de...
	a. aconselhar e apoiar o órgão de administração na sua função de fiscalização, no que respeita à monitorização da apetência e estratégia de risco gerais, atuais e futuras da instituição, tendo em conta todos os tipos de riscos, a fim de assegurar que ...
	b. assistir o órgão de administração na sua função de fiscalização, na supervisão da execução da estratégia de risco da instituição e dos correspondentes limites fixados;
	c. supervisionar a execução das estratégias em matéria de gestão de fundos próprios e de liquidez, bem como de todos os restantes riscos significativos de uma instituição, como os riscos de mercado, de crédito, operacionais (incluindo os riscos jurídi...
	d. formular recomendações ao órgão de administração na sua função de fiscalização sobre os ajustamentos necessários à estratégia de risco resultantes, nomeadamente, de alterações do modelo de negócio da instituição, da evolução dos mercados ou de reco...
	e. prestar aconselhamento sobre a nomeação de consultores externos que a função de fiscalização decida contratar para prestação de aconselhamento ou apoio;
	f. analisar um conjunto de possíveis cenários, incluindo cenários de esforço, para avaliar a forma como o perfil de risco da instituição reagiria a acontecimentos externos e internos;
	g. supervisionar a coerência entre todos os produtos e serviços financeiros importantes oferecidos aos clientes, bem como o modelo de negócio e a estratégia de risco da instituição14F . O comité de risco deve avaliar os riscos associados aos produtos ...
	h. avaliar as recomendações formuladas pelos auditores internos e externos e acompanhar a adequada aplicação das medidas adotadas.
	a. controlar a eficácia dos sistemas de controlo de qualidade interno e de gestão do risco da instituição e, se aplicável, da sua função de auditoria interna, no que respeita à informação financeira da instituição auditada, sem violar a sua independên...
	b. supervisionar a definição das políticas contabilísticas da instituição;
	c. acompanhar o processo de informação financeira e apresentar recomendações para garantir a sua integridade;
	d. verificar e acompanhar a independência dos revisores oficiais de contas ou das sociedades de revisores oficiais de contas nos termos dos artigos 22.o, 22.o-A, 22.o-B, 24.o-A e 24.o-B da Diretiva 2006/43/UE e do artigo 6.o do Regulamento (UE) n.o 53...
	e. acompanhar a revisão legal de demonstrações financeiras anuais e consolidadas, nomeadamente a sua execução, tendo em conta as eventuais constatações e conclusões da autoridade competente nos termos do artigo 26.o, n.o 6, do Regulamento (UE) n.o 537...
	f. assumir a responsabilidade pelo processo de seleção do revisor ou dos revisores oficiais de contas ou da sociedade ou das sociedades de revisores oficiais de contas e recomendar, para aprovação pelo órgão competente da instituição (nos termos do ar...
	g. rever o âmbito e a frequência de auditoria da revisão legal das contas anuais e das contas consolidadas;
	h. nos termos do artigo 39.o, n.o 6, alínea a), da Diretiva 2006/43/UE, informar o órgão de administração ou de fiscalização da entidade auditada dos resultados da revisão legal de contas e explicar o modo como a revisão legal das contas contribuiu pa...
	i. receber e ter em conta os relatórios das auditorias.
	a. informações sobre os principais fatores de risco;
	b. relatórios periódicos de avaliação da estrutura global da instituição e da conformidade das atividades de cada uma das entidades com a estratégia aprovada ao nível do grupo; e
	c. relatórios periódicos sobre tópicos em que o quadro regulamentar exige conformidade a nível individual, a nível subconsolidado e a nível consolidado.
	a. a jurisdição na qual a estrutura será criada cumpre efetivamente as normas europeias e internacionais em matéria de transparência fiscal, de luta contra o branqueamento de capitais e de combate ao financiamento do terrorismo;
	b. a estrutura serve uma finalidade económica e lícita óbvia;
	c. a estrutura pode ser utilizada para ocultar a identidade do beneficiário efetivo final;
	d. o pedido de um cliente que está na base da possível criação de uma estrutura suscita preocupação;
	e. a estrutura pode impedir a supervisão adequada pelo órgão de administração da instituição ou a capacidade desta para gerir o risco associado; e
	f. a estrutura dificulta a supervisão efetiva das autoridades competentes.
	a. a instituição possui políticas e procedimentos adequados, bem como processos documentados (por exemplo, limites aplicáveis, requisitos de informação), com vista à análise, verificação do cumprimento, aprovação e gestão dos riscos dessas atividades,...
	b. a informação referente a essas atividades e o risco da mesma está facilmente acessível para a instituição consolidante e para os seus auditores internos e externos e é comunicada ao órgão de administração na sua função de fiscalização e à autoridad...
	c. a instituição avalia periodicamente se continua a ser necessário manter tais atividades.
	a. Exemplo vindo de cima (“tone from the top”): o órgão de administração é responsável pela definição e comunicação dos valores fundamentais e expectativas da instituição. O comportamento dos seus membros deve refletir os valores defendidos. A adminis...
	b. Responsabilidade: os membros relevantes do pessoal a todos os níveis devem conhecer e compreender os valores fundamentais da instituição e, na medida necessária para a sua função, a sua capacidade de risco e apetência pelo risco. Devem ser capazes ...
	c. Comunicação eficaz e crítica: uma cultura de risco sólida deve promover um ambiente de comunicação aberta e de crítica construtiva, no qual os processos de tomada de decisão incentivem a partilha de um amplo conjunto de perspetivas, permitam a expe...
	d. Incentivos: uma política de incentivos adequada desempenha um papel fundamental no alinhamento entre a tomada de riscos, o perfil de risco da instituição e os seus interesses a longo prazo20F .
	a. Recordar os seus destinatários que todas as atividades da instituição devem ser exercidas em conformidade com o direito aplicável e com os valores da instituição;
	b. promover a sensibilização para o risco, através de uma cultura de risco sólida, em consonância com a secção 9 das orientações, que transmita as expectativas do órgão de administração de que as atividades são exercidas dentro da apetência pelo risco...
	c. estabelecer princípios sobre, e fornecer exemplos de, comportamentos aceitáveis e não aceitáveis associados, em particular, quanto à comunicação de informações e práticas financeiras incorretas, conduta errada, crime económico e financeiro (incluin...
	d. clarificar que, além da conformidade com os requisitos legais e regulamentares e das políticas internas, os membros do pessoal devem assumir uma conduta honesta e íntegra e exercer as suas funções com o devido profissionalismo, zelo e diligência; e
	e. assegurar que os membros do pessoal estão cientes das potenciais medidas disciplinares, ações legais e sanções decorrentes de comportamentos incorretos e inaceitáveis, tanto a nível interno como externo.
	a. interesses económicos: (p. ex., ações, outros direitos de propriedade e participações, participações financeiras e outros interesses económicos em clientes comerciais, direitos de propriedade intelectual, créditos concedidos pela instituição a uma ...
	b. relações pessoais ou profissionais com os titulares de participações qualificadas na instituição;
	c. relações pessoais ou profissionais com o pessoal da instituição ou de entidades incluídas no âmbito da consolidação prudencial (p. ex., relações familiares);
	d. outros empregos e empregos anteriores num passado recente (p. ex., cinco anos);
	e. relações pessoais ou profissionais com partes interessadas externas relevantes (p. ex., estar associado a fornecedores materiais, consultores ou outros prestadores de serviços); e
	f. influência política ou relações políticas.
	a. a atribuição das atividades ou operações que suscitam conflitos de interesses a pessoas diferentes;
	b. medidas que evitem que membros do pessoal que também exerçam atividades no exterior, exerçam uma influência indevida na instituição relativamente a essas outras atividades exercidas no exterior  de;
	c. o estabelecimento da responsabilidade que incumbe aos membros do órgão de administração de se absterem de participar na votação de quaisquer matérias em que tenham, ou possam ter, conflitos de interesses, ou em relação às quais a sua objetividade o...
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