IBRACON

INSTITUTO DOS AUDITORES INDEPENDENTES DO BRASIL

COMUNICADO TECNICO IBRACON N° 1/2018

Relatdrio sobre a Aplicacédo de Procedimentos Previamente
Acordados para atendimento aos requerimentos do
Questionario de Riscos pelas entidades supervisionadas
pela SUSEP.

OBJETIVO

1. Este Comunicado Técnico tem por objetivo orientar os auditores independentes
quanto aos trabalhos de aplicacdo de procedimentos previamente acordados sobre as
respostas incluidas pelas entidades supervisionadas no Questionario de Riscos, para
atendimento aos requerimentos da Circular SUSEP n.° 517, de 2015, titulo I, capitulo
IV, segéo IlI, Art. 91-B, inciso Il e Art. 91-C, inciso 1V, de acordo com as alteragdes
introduzidas pela Circular SUSEP n.° 561, de 2017, relativos aos critérios que
permitem a utilizacéo de fatores reduzidos de risco no calculo dos capitais de risco.

ENTENDIMENTO E ORIENTACAO

2. Com a publicacédo da Circular SUSEP n.° 561, que alterou a Circular SUSEP n.° 517,
as entidades supervisionadas pela SUSEP que desejarem utilizar os fatores reduzidos
de risco no célculo dos seus capitais de riscos devem encaminhar relatorio do auditor
independente sobre as respostas incluidas no Questionario de Riscos.

3. Considerando que o auditor independente, ao ser contratado para a auditoria das
demonstracdes contabeis da entidade supervisionada pela SUSEP, ndo realiza
qualquer procedimento sobre as informacfes a serem fornecidas pela entidade
supervisionada pela SUSEP no Questionario de Riscos, torna-se necessario
determinar os termos em que os trabalhos do auditor sobre esse questionario serdo
realizados, conforme definido neste comunicado, na carta de contratacdo especifica
para esse trabalho.

4. Em decorréncia da sua natureza, os trabalhos para atendimento do Questionario de
Riscos, citado no item 1, devem ser realizados com base nas disposi¢des da NBC TSC
4400 - Trabalhos de Procedimentos Previamente Acordados sobre Informacdes
Contabeis, cujos procedimentos minimos para esse trabalho estdo descritos no Anexo
.

Concordancia com os termos do trabalho

5. Os procedimentos devem ser aplicados com o intuito de auxiliar a administracdo da
entidade supervisionada pela SUSEP no atendimento ao Questionario de Riscos,
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citado no item 1. Segundo o item 10 da NBC TSC 4400, em certos casos, por exemplo,
quando os procedimentos forem acordados com entidade reguladora, representantes
setoriais e representantes da classe contabil, o auditor independente pode estar
impossibilitado de discutir os procedimentos com todas as partes que irdo receber o
relatorio. Nesses casos, 0 auditor independente pode considerar, por exemplo, a
discussdo dos procedimentos a serem aplicados com os representantes das partes
envolvidas, revisando correspondéncia dessas partes ou enviando-lhes minuta de
exemplo de relatorio que sera emitido.

6. O relatorio de procedimentos previamente acordados com as constatacdes factuais
identificadas deve ser encaminhado, em conjunto com a cépia do Questionario de
Riscos preenchido, nas seguintes situacoes:

@ a qualquer tempo, quando se tratar da solicitacdo de autorizagdo para uso dos
fatores reduzidos de risco. Nesse caso, a data-base de preenchimento do
Questionario de Riscos nao é fixa; e

() anualmente, até o dia 30 de abril de cada ano, quando se tratar de
supervisionada j& autorizada a utilizar os fatores reduzidos de risco. Nesse
caso a data-base de preenchimento do Questionario de Riscos deve ser 0 més
de margco do mesmo exercicio.

7. As respostas a serem incluidas no Questionario de Riscos sdo de responsabilidade
exclusiva da administracdo de cada entidade supervisionada pela SUSEP. A
responsabilidade do auditor é descrever em seu relatdrio as constatacdes factuais
decorrentes da aplicacdo dos procedimentos previamente acordados sobre as referidas
respostas incluidas no Questionario de Riscos.

Representacdes formais

8. A NBC TSC 4400 requer que o auditor obtenha da administracdo da entidade
supervisionada pela SUSEP, que é proprietaria da informacdo que se sujeita aos
procedimentos previamente acordados, as representacfes que considere apropriadas.

Modelo de relatério

9. O modelo de relatério a ser utilizado esta apresentado no Anexo | deste comunicado.
Este relatorio € para uso exclusivo da entidade supervisionada pela SUSEP e da
propria SUSEP, ndo podendo ser publicado, nem disponibilizado no sitio da entidade
supervisionada pela SUSEP e da propria SUSEP, a fim de evitar que terceiros que ndo
assumiram a responsabilidade pela elaboracdo ou que ndo tenham concordado com os
procedimentos, tenham acesso aos resultados desse trabalho.
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Alcance

10. Este comunicado se refere, exclusivamente, a aplicacdo de procedimentos
previamente acordados sobre o Questionario de Riscos a ser preenchido pelas
entidades supervisionadas pela SUSEP, relativos aos critérios que permitem a
utilizacdo de fatores reduzidos de risco no calculo dos capitais de risco e ndo abrange
outros documentos a serem entregues pelas entidades supervisionadas a SUSEP.

Vigéncia
11. Este comunicado entra em vigor na data de sua publicacao.

Sao Paulo, 17 de abril de 2018.

Francisco A. M. Sant’Anna Rogério Hernandez Garcia
Presidente da Diretoria Nacional Diretor Técnico
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CT IBRACON N° 01/2018 ANEXO |

MODELO DE RELATORIO DE PROCEDIMENTOS PREVIAMENTE
ACORDADOS COM AS CONSTATACOES FACTUAIS

Para (pessoas que contrataram o auditor)

Aplicamos o0s procedimentos previamente acordados com Vossas Senhorias e
estabelecidos no Comunicado Técnico no. 0X/2018 - Relatorio sobre a Aplicacdo de
Procedimentos Previamente Acordados para atendimento aos requerimentos da Circular,
da Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP, n.°517, de 2015, titulo I, capitulo 1V,
secdo I11, [artigo 91-B, inciso 111 ou artigo 91-C, inciso 1V, conforme o caso], de acordo
com as alteragbes introduzidas pela Circular SUSEP n.° 561, de 2017, relativos aos
critérios que permitem a utilizagdo de fatores reduzidos de risco no célculo dos capitais
de risco por parte das entidades supervisionadas pela SUSEP, a seguir descritos, em
relacdo as respostas incluidas pela [incluir a razdo social da entidade supervisionada pela
SUSEP] no Questionario de Riscos relativo a data-base de XXXX de 201X.

Descrever os procedimentos previamente acordados executados para determinadas
questdes do Questionario de Riscos, conforme descrito no Anexo Il deste CT e as
correspondentes constatacdes factuais identificadas.

Considerando que os procedimentos acima nao se constituem trabalho de auditoria ou de
revisdo conduzido de acordo com as normas brasileiras e internacionais de auditoria ou
de revisdo, ndo expressamos qualquer asseguracdo sobre as respostas dadas pelas
entidades supervisionadas pela SUSEP no preenchimento do Questionario de Riscos.

Caso tivessemos aplicado procedimentos adicionais ou realizado uma auditoria ou revisdo
das informacdes incluidas no Questionario de Riscos de acordo com as normas brasileiras
e internacionais de auditoria ou de revisdo, outros assuntos poderiam ter vindo ao nosso
conhecimento, os quais teriam sido relatados.

Este relatorio destina-se apenas e exclusivamente a finalidade descrita no primeiro
paragrafo para informacdo da Administracdo da Entidade e da Susep, ndo devendo ser
utilizado para qualquer outro fim ou distribuido a terceiros que ndo tenham assumido
responsabilidade pela elaboracdo, ou que ndo tenham concordado com os procedimentos
descritos acima.
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[Local (localidade do escritorio de auditoria que emitiu o relatorio) e data do relatério

do auditor independente]

[Nome do auditor independente (pessoa fisica ou juridica e nimero de registro no
CRQO)]

[Nome do profissional (s6cio ou responsével técnico, no caso de o auditor ser pessoa

juridica)]

[Categoria profissional e numero de registro no CRC]

[Assinatura do auditor independente]

[Endereco do auditor independente]
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CT IBRACON N° 01/2018 ANEXO I

DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS PREVIAMENTE ACORDADOS A SEREM
EXECUTADOS PARA CADA PERGUNTA DO QUESTIONARIO DE RISCOS

PARTE 1 - ESTRUTURA ORGANIZACIONAL, PROCESSOS E GOVERNANCA
CONSELHO DE ADMINISTRAGAO E DIRETORIA

1. Asupervisionada possui Conselho de Administracédo?

() Nao.
() Sim.
(Obs: Caso a resposta seja ‘Sim’, ir direto para a pergunta 3)

Procedimentos Previamente Acordados: Confrontar a resposta fornecida pela entidade supervisionada
para essa questdo com o estatuto social da entidade supervisionada.

2. Considerando a estrutura de controle do grupo, indique a entidade controladora mais préxima da
supervisionada que possui Conselho de Administragéo:

() Sociedade supervisionada pela Susep. Indicar empresa:
() Empresa constituida no Brasil que tenha por objeto exclusivo a participacdo em supervisionadas da
Susep (holding néo operacional de seguros). Indicar empresa:
() Outro tipo de empresa constituida no Brasil. Indicar empresa:
() Empresa constituida no exterior. Indicar empresa:
() N/A

(Obs: Caso a resposta seja ‘Empresa constituida no exterior’ ou ‘N/A’, ir direto para a pergunta 6)

Procedimentos Previamente Acordados: Confrontar a resposta fornecida pela entidade supervisionada para
essa questdo com (i) o organograma societario do Grupo; e (ii) com o estatuto social da controladora mais
préxima da entidade supervisionada que possui Conselho de Administracéo.

3. Quantos membros possui 0 Conselho de Administragéo?

Procedimentos Previamente Acordados: Confrontar a resposta fornecida pela entidade
supervisionada para essa questdo com o estatuto social e/ou com as atas do conselho de
administracdo da entidade supervisionada ou de sua controladora indicada na questéo 2.

a. Quantos desses membros sdo independentes (em relacéo a Supervisionada)?

i. Liste seus nomes:

Procedimentos Previamente Acordados: Confrontar as documentacfes disponibilizadas pela
entidade supervisionada ou por sua controladora indicada na questdo 2 que suportam a
classificagdo dos membros do Conselho de Administragdo, como membros independentes, com
aquelas relacionadas no Art. 2°, paragrafo 1°, inciso I11, anexo XII, da Circular SUSEP n° 561, de
22 de dezembro de 2017.

Diretoria Nacional

Ibracon — Instituto dos Auditores
Independentes do Brasil

Tel/Fax: (11) 3372-1223
www.ibracon.com.br

Rua Maestro Cardim, 1170 - 9° andar

Bela Vista - CEP 01323-001 - Sao Paulo/SP

6


http://www.ibracon.com.br/

IBRACON

INSTITUTO DOS AUDITORES INDEPENDENTES DO BRASIL

b. Quantos desses membros séo externos, mas ndo independentes (em relacéo a
supervisionada)?

i. Liste seus nomes:

Procedimentos Previamente Acordados: Confrontar as documentacgdes disponibilizadas pela entidade
supervisionada ou por sua controladora indicada na questdo 2 que suportam a classificacdo dos
membros do Conselho de Administracdo, como membros externos, com aquelas relacionadas no
artigo 2°, paragrafo 1°, inciso Il, anexo XII, da Circular SUSEP n° 561, de 22 de dezembro de 2017.

Indique 0 nome do presidente do Conselho de Administracéo:

Procedimentos Previamente Acordados: Confrontar a resposta fornecida pela entidade
supervisionada para essa questdo com a ata societaria de nomeacdo dos membros do Conselho de
Administracdo da entidade supervisionada ou da sua controladora indicada na questéo 2.

O Conselho de Administracdo possui comité consultivo com atribuicao de assessora-1o na supervisao
da implementacéo e operacionalizacdo da Estrutura de Gestdo de Riscos da supervisionada?

() Néo.
() Sim.
(Obs: Caso a resposta seja ‘Nao’, ir direto para a pergunta 6).

Procedimentos Previamente Acordados: Confrontar a respostada fornecida pela entidade
supervisionada para essa questdo com o estatuto social, o regimento do Conselho de Administracéo
e/ou atas de reunido do Conselho de Administragdo que instituiram o comité consultivo e
inspecionar as atas que comprovam o funcionamento do comité consultivo.

Observagdo: Dependendo do caso a documentacdo pode ser do Conselho de Administracdo da
propria supervisionada ou de sua controladora indicada na questéo 2.

a. Que comité é esse?

i. Liste as atividades que ele desempenha:

Procedimentos Previamente Acordados: Confrontar a respostada fornecida pela entidade
supervisionada para essa questdo com as atas de reunido do Conselho de Administragédo
que instituiram o comité consultivo ou regimento do conselho de administracdo, se
aplicavel, e/ou estatuto social.

b. Quais sdo os critérios minimos de qualificacdo e os procedimentos de indica¢do para os
membros desse comité?

Procedimentos Previamente Acordados: Confrontar a respostada fornecida pela
entidade supervisionada para essa questdo com as atas de reunido do Conselho de
Administracdo que instituiram o comité consultivo e/ou com regimento do referido
comité, devidamente aprovado pelo Conselho de Administracdo e/ou estatuto social.

¢. Quantos membros o comité possui no total?

Diretoria Nacional

Ibracon — Instituto dos Auditores
Independentes do Brasil

Tel/Fax: (11) 3372-1223
www.ibracon.com.br

Rua Maestro Cardim, 1170 - 9° andar

Bela Vista - CEP 01323-001 - Sao Paulo/SP

7


http://www.ibracon.com.br/

IBRACON

INSTITUTO DOS AUDITORES INDEPENDENTES DO BRASIL

Procedimentos Previamente Acordados: Confrontar a respostada fornecida pela entidade
supervisionada para essa questdo com as atas de reunido do Conselho de Administragdo
que instituiram o comité consultivo e/ou com regimento do referido comité, devidamente
aprovado pelo Conselho de Administracdo e/ou estatuto social.

d. Quantos desses membros sdo independentes (em relagéo a supervisionada)?

i. Liste seus nomes:

Procedimentos Previamente Acordados: Confrontar as documentac6es disponibilizadas
pela entidade supervisionada que suportam a classificacdo dos membros do Conselho de
Administracdo, como membros independentes, com aquelas relacionadas no artigo 2°,
paréagrafo 1°, inciso 111, anexo XlI, da Circular SUSEP n° 561, de 22 de dezembro de
2017.

e. Quantos desses membros sdo externos, mas ndo independentes (em relagéo a
supervisionada)?

i. Liste seus nomes:

Procedimentos Previamente Acordados: Confrontar as documentagdes disponibilizadas
pela entidade supervisionada que suportam a classificacdo dos membros do Conselho de
Administracdo, como membros externos, com aquelas relacionadas no artigo 2°,
paragrafo 1°, inciso I1, anexo XII, da Circular SUSEP n° 561, de 22 de dezembro de 2017.

f.  Em relagdo aos membros independentes:

i. Qual o tempo maximo, em anos, que esses membros podem permanecer no
cargo (tempo total de mandato, considerando as recondugdes
possiveis)?

ii. Qual o tempo minimo, em anos, para reintegragdo?

Procedimentos Previamente Acordados: Confrontar a respostada fornecida pela entidade
supervisionada para essa questdo com o estatuto social, o regimento do Conselho de
Administracdo, as atas de reunido do Conselho de Administracdo que instituiram o comité
consultivo e/ou o regimento do referido comité, desde que devidamente aprovado pelo
Conselho de Administragéo.

6. Liste os comités ou comissdes, ligados a Diretoria e/ou ao Conselho de Administragdo, que auxiliam
no gerenciamento dos riscos da supervisionada ou na supervisdo da Estrutura de Gestdo de Riscos,
prestando as informac6es adicionais requeridas (Obs: N&o reportar o comité detalhado na questdo 5):

Nome do Comité/ A que 6rgéo esta ligado? Assinale a opc¢ao que melhor Descricdo das
Comisséo: descreve sua principal funcéo: atividades:
e Diretoria e Gerenciar Riscos
e Conselho de Administragao e Supervisionar a Estrutura de

Gestdo de Riscos
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Procedimentos Previamente Acordados: Confrontar as informacBes fornecidas pela entidade
supervisionada para essa questdo na tabela da questao 6, referente ao “nome do comité/comissdo”; “a
que oOrgdo esta ligado” e a “descrigdo das atividades” com as atas de reunido do conselho de
administracdo ou de reunido de diretoria que 0s instituiu e/ou com o regimento do referido comité,
devidamente aprovado pelo Conselho de Administracdo e/ou diretoria e com as atas de reunido dos

comités ou das comissBes que comprovam o seu funcionamento;
UNIDADES OPERACIONAIS

Informe o organograma operacional da supervisionada e, se houver, o da holding ndo operacional de
seguros constituida no Brasil (apenas se isso for necessario para entender a gestdo de riscos da
supervisionada):

Procedimentos Previamente Acordados: Confrontar a resposta fornecida pela entidade
supervisionada para essa questdo com o organograma operacional da entidade supervisionada e/ou
da holding ndo operacional de seguros constituida no Brasil e com a ata da reunido do conselho de
administracdo e/ou da diretoria que instituiu e aprovou o referido organograma operacional.

Indique as unidades que realizam ou estdo envolvidas nas atividades que fazem parte do dia-a-dia da
supervisionada, prestando as informaces adicionais requeridas:

Atividade

Indique onde se localiza(m) a(s) unidade(s)
responsavel(is)

Liste essa(s)
unidade(s)

Descreva as atribuicGes da
unidade e explique como se da
sua participagdo na atividade

Subscricédo de e Na propria supervisionada.

Riscos/Planos | e Na controladora, constituida no Brasil, que tem
por objeto exclusivo a participagdo em
supervisionadas (holding ndo operacional de
Seguros).

e Em outra supervisionada (EAPC, sociedade de
capitalizagdo ou ressegurador local) do grupo.
Indicar:

e Em outra empresa do grupo/conglomerado.
Indicar:

e Empresa terceirizada. Indicar:

e N/A

Regulagdo de e Na prépria supervisionada.

Sinistros~/ e Na controladora, constituida no Brasil, que tem

Conce§§ao de por objeto exclusivo a participagdo em

Beneficios supervisionadas (holding ndo operacional de
Seguros).

e Em outra supervisionada (EAPC, sociedade de
capitalizagdo ou ressegurador local) do grupo.
Indicar:

e Em outra empresa do grupo/conglomerado.
Indicar:

e Empresa terceirizada. Indicar:

e N/A

Concesséo de e Na propria supervisionada.

Resgates e e Na controladora, constituida no Brasil, que tem

Portabilidades por objeto exclusivo a participagio em
supervisionadas (holding ndo operacional de
Seguros).

e Em outra supervisionada (EAPC, sociedade de
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capitalizagdo ou ressegurador local) do grupo.
Indicar:

Em outra empresa do grupo/conglomerado.
Indicar:

Empresa terceirizada. Indicar:
N/A

Contratagdo de
Resseguro

Na prépria supervisionada.

Na controladora, constituida no Brasil, que tem
por objeto exclusivo a participagdo em
supervisionadas (holding ndo operacional de
Seguros).

Em outra supervisionada (EAPC, sociedade de
capitalizagdo ou ressegurador local) do grupo.
Indicar:

Em outra empresa do grupo/conglomerado.
Indicar:

Empresa terceirizada. Indicar:
N/A

Investimento

Na prépria supervisionada.

Na controladora, constituida no Brasil, que tem
por objeto exclusivo a participagcdo em
supervisionadas (holding ndo operacional de
seguros).

Em outra supervisionada (EAPC, sociedade de
capitalizagdo ou ressegurador local) do grupo.
Indicar:

Em outra empresa do grupo/conglomerado.
Indicar:

Empresa terceirizada. Indicar:
N/A

Desenvolvimen
to de Produtos

Na propria supervisionada.

Na controladora, constituida no Brasil, que tem
por objeto exclusivo a participagdo em
supervisionadas (holding ndo operacional de
Seguros).

Em outra supervisionada (EAPC, sociedade de
capitalizagdo ou ressegurador local) do grupo.
Indicar:

Em outra empresa do grupo/conglomerado.
Indicar:

Empresa terceirizada. Indicar:
N/A

Caélculo de Na prépria supervisionada.

PV,OVi_SaeS Na controladora, constituida no Brasil, que tem

Técnicas por objeto exclusivo a participagio em
supervisionadas (holding ndo operacional de
Seguros).
Em outra supervisionada (EAPC, sociedade de
capitalizagdo ou ressegurador local) do grupo.
Indicar:
Em outra empresa do grupo/conglomerado.
Indicar:
Empresa terceirizada. Indicar:
N/A

Gestdo de Na prépria supervisionada.

Recursos Na controladora, constituida no Brasil, que tem
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Humanos por objeto exclusivo a participagdo em
supervisionadas (holding ndo operacional de
Seguros).
Em outra supervisionada (EAPC, sociedade de
capitalizagdo ou ressegurador local) do grupo.
Indicar:
Em outra empresa do grupo/conglomerado.
Indicar:
Empresa terceirizada. Indicar:
N/A
Acompanhame Na propria supervisionada.
nto de Na controladora, constituida no Brasil, que tem
Prope_SS_OS por objeto exclusivo a participa¢cdo em
Judiciais supervisionadas (holding ndo operacional de
Seguros).
Em outra supervisionada (EAPC, sociedade de
capitalizagdo ou ressegurador local) do grupo.
Indicar:
Em outra empresa do grupo/conglomerado.
Indicar:
Empresa terceirizada. Indicar:
N/A
Gestéo de Na propria supervisionada.
Tecnolog~ia da Na controladora, constituida no Brasil, que tem
Informacéo por objeto exclusivo a participagdo em
supervisionadas (holding ndo operacional de
seguros).
Em outra supervisionada (EAPC, sociedade de
capitalizagdo ou ressegurador local) do grupo.
Indicar:
Em outra empresa do grupo/conglomerado.
Indicar:
Empresa terceirizada. Indicar:
N/A
Gestdo da Na prépria supervisionada.

Continuidade
dos Negécios

Na controladora, constituida no Brasil, que tem
por objeto exclusivo a participagcdo em
supervisionadas (holding ndo operacional de
Seguros).

Em outra supervisionada (EAPC, sociedade de
capitalizagdo ou ressegurador local) do grupo.
Indicar:

Em outra empresa do grupo/conglomerado.
Indicar:

Empresa terceirizada. Indicar:

N/A

Monitoramento
da Estrutura de
Gestao de
Riscos

Na propria supervisionada.

Na controladora, constituida no Brasil, quetem
por objeto exclusivo a participagdo em
supervisionadas (holding ndo operacional de
Seguros).

Em outra supervisionada (EAPC, sociedade de
capitalizagdo ou ressegurador local) do grupo.
Indicar:

Em outra empresa do grupo/conglomerado.
Indicar:
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e Empresa terceirizada. Indicar:

e N/A

Monitoramento |e Na prépria supervisionada.

do Sistema de e Na controladora, constituida no Brasil, que tem

Controles por objeto exclusivo a participagdo em

Intemos. supervisionadas (holding ndo operacional de

(Compliance) seguros).

e Em outra supervisionada (EAPC, sociedade de
capitalizagdo ou ressegurador local) do grupo.
Indicar:

e Em outra empresa do grupo/conglomerado.
Indicar:

e Empresa terceirizada. Indicar:

e N/A

Auditoria e Na propria supervisionada.

Interna e Na controladora, constituida no Brasil, que tem
por objeto exclusivo a participagdo em
supervisionadas (holding ndo operacional de
seguros).

e Em outra supervisionada (EAPC, sociedade de
capitalizagdo ou ressegurador local) do grupo.
Indicar:

e Em outra empresa do grupo/conglomerado.
Indicar:

e Empresa terceirizada. Indicar:

e N/A

Procedimentos Previamente Acordados: N&o serd realizado qualquer procedimento para essa
questao.

GESTOR DE RISCOS

9. Informe a area a que pertence o Gestor de Riscos:

Procedimentos Previamente Acordados: N&o sera realizado qualquer procedimento para essa
questdo.

10. Exceto pelo monitoramento do Sistema de Controles Internos (compliance), o Gestor de Riscos e 0s
empregados subordinados a ele (direta ou indiretamente) séo responsaveis por outras fungdes que ndo
digam respeito a gestdo de riscos?

() Néo.
() Sim. Especificar:

Procedimentos Previamente Acordados: Na&o sera realizado qualquer procedimento para essa
questdo.

11. Exceto pelo presidente (ou executivo principal) da empresa, o Gestor de Riscos esté hierarquicamente
subordinado a pessoa ou area responsavel por decisdes que levem a supervisionada a assumir riscos?

() Néo.
() Sim. Indicar:
(Obs: Caso a resposta seja ‘Nao’, ir direto para a pergunta 12).
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Procedimentos Previamente Acordados: N&o sera realizado qualquer procedimento para essa

questdo.

a.

Descreva 0s mecanismos e procedimentos de controle utilizados para garantir a
independéncia do Gestor de Riscos e mitigar eventuais conflitos de interesse no
exercicio de sua funcéo:

Procedimentos Previamente Acordados: Néo sera realizado qualquer procedimento de auditoria.

12. Para o Gestor de Riscos e seus subordinados listados no Quadro 1 (OPCIONAL), indique quantos
anos de experiéncia cada um possui em cada tipo de atividade/mercado:

Em Seguradora, Entidade de Em Seguradora de Saude, Outros
Previdéncia Complementar, Banco ou outra instituicao
Sociedade de Capitalizacéo ou financeira
Ressegurador
Finalistica
Suporte

Controle Interno

Fiscalizagao

de Riscos

Consultoria em Gestdo

Procedimentos Previamente Acordados: N&o sera realizado qualquer procedimento para essa

questéo.

13. Para o Gestor de Riscos e seus subordinados listados no Quadro 1 (OPCIONAL), indique:

A carga horéaria cumprida em disciplinas dedicadas aos temas Gestdo de Riscos,
Controle Interno ou Auditoria Interna em cursos/treinamentos realizados nos ultimos 5
anos:

Procedimentos Previamente Acordados: Obter a relacdo dos cursos/treinamentos
realizados no periodo de XX/XX/XX a YY/YY/YY, contendo identificacdo e carga
horéria individual. Confrontar a descricdo, carga horaria e nome do participante com o
respectivo certificado de conclusdo para cada curso/treinamento. Calcular o total de
horas apresentadas na relacdo dos cursos/treinamentos e confrontar com o montante
indicado pela entidade supervisionada.

A carga horéria de participagdo em congressos ou seminarios dedicados aos temas
Gestdo de Riscos, Controle Interno ou Auditoria Interna no ultimo ano:

Procedimentos Previamente Acordados: Obter a relagdo dos congressos ou
seminarios realizados no periodo de XX/XX/XX a YY/YY/YY, contendo
identificacdo e carga horéria individual. Confrontar a descrigdo, carga horaria e nome
do participante com o respectivo certificado de participagdo para cada congresso ou
seminario. Calcular o total de horas apresentadas na relacdo dos congressos ou
semindrios e confrontar com o montante indicado pela entidade supervisionada.

As certificacOes (dentro do periodo de validade) que possuem em:
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() Gestao de Riscos. Especificar:
() Controle Interno. Especificar:
() Auditoria. Especificar:
() N/A

Procedimentos Previamente Acordados: Verificar se as certificagdes apresentadas encontram-se dentro do
periodo de validade e utilizar a documentacao da respectiva certificagdo para validar seu escopo (Gestdo de
Riscos, Controle Interno ou Auditoria).
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AUDITORIA INTERNA

14. Liste as areas e/ou processos relevantes para a Estrutura de Gestdo de Riscos que foram auditadas
pela Auditoria Interna no exercicio
anterior:

a. Nos trabalhos descritos acima foram detectadas deficiéncias relativas a gestao de
riscos?

() Néo.
() Sim. Listar:

Procedimentos Previamente Acordados: Confrontar as respostas fornecidas pela entidade
supervisionada para essa questdo com os relatérios finais emitidos no exercicio anterior, devidamente
assinados, pelo Departamento de Auditoria Interna da entidade supervisionada.

PARTE 2 — POLITICAS

15. Descreva o Apetite por Risco da supervisionada em relacéo aos seguintes aspectos:

a. Qualitativo (riscos que a supervisionada deve assumir ou evitar):

b. Quantitativo (maxima perda financeira ou perda considerada aceitavel):

c. Descreva como o Apetite por Risco € considerado na defini¢do dos limites de exposicao
para riscos individuais e no monitoramento de tais limites:

Procedimentos Previamente Acordados: Nao sera realizado qualquer procedimento para
essa questdo.

16. Indique as politicas, aprovadas pela Diretoria e pelo Conselho de Administracdo (se houver), que
definem as estratégias e diretrizes para a gestdo dos principais riscos associados as atividades que
fazem parte do dia-a-dia da supervisionada, prestando as informac6es adicionais requeridas:

Atividade Qual o &mbito de Liste a(s) Assinale os itens contemplados na politica
definicao da(s) politica(s)
politica(s)?
Subscricdo de Riscos e e Supervisionada e  Riscos excluidos
Emissdo de Apolices e Grupo e Critérios para aceitacgo de riscos
e N/A e  Limites maximos de retengdo

e  Alcadas de aprovagdo

e  Mecanismos de mitigagdo ou
compartilhamento de riscos

e Qutros. Especificar:

RegL_JIa_l(;éo e Liquidacao e Supervisionada e  Critérios para pagamento
de Sinistros e Grupo e Algadas de aprovagdo
e N/A e  Mecanismos de mitigacdo ou

compartilhamento de riscos
e Qutros. Especificar:

Concessdo de Resgatese | o Supervisionada e Critérios de aprovagdo
Portabilidades
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Grupo
N/A

e  Limites minimos de liquidez

e  Algcadas de aprovagdo

e Mecanismos de mitigagcdo ou
compartilhamento de riscos

e Qutros. Especificar:

Contratagdo de Resseguro

Supervisionada
Grupo
N/A

e  Limites maximos de retengdo

e  (Critérios para a contratagdo do
resseguro

e  (Critérios para selegdo de contrapartes

Limites de exposigdo por contraparte

Alcadas de aprovagdo

e Mecanismos de mitigagcdo ou
compartilhamento de riscos

e Qutros. Especificar:

Investimento / ALM

Supervisionada
Grupo
N/A

e  Ativos vedados

e  (Critérios para selegdo de
investimentos

e  (Critérios para selegdo de contrapartes

Critérios para ALM

Limites de exposi¢cdo por ativo

e  Limites de exposi¢do por contraparte

e  Algadas de aprovagao

e Mecanismos de mitigacdo ou
compartilhamento de riscos

e  Qutros. Especificar:

Desenvolvimento e Supervisionada N/A
Precificacdo de Produtos Grupo

N/A
Caélculo de ProvisGes Supervisionada N/A
Técnicas e TAP Grupo

N/A
Acompanhamento de Supervisionada N/A
Processos Judiciais e suas Grupo
Estimativas de Valores N/A
Gestao de Tecnologia da Supervisionada N/A
Informacdo Grupo

N/A
Gest#o da Continuidade Supervisionada N/A
dos Negocios Grupo

N/A

Procedimentos Previamente Acordados: N&o serd realizado qualquer procedimento para essa

questdo.

Descreva 0s mecanismos que a supervisionada utiliza para incentivar que seus empregados adotem
comportamentos orientados para a observancia de seu Apetite por Risco, politicas e procedimentos
de gestdo de riscos, bem como para coibir agbes que sejam incompativeis com estes:

Procedimentos Previamente Acordados:

questéo.

PARTE 3 — PROCESSO DE GESTAO DE RISCOS

Né&o sera realizado qualquer procedimento para essa
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18. Indique quais sdo os cenarios considerados no Plano de Continuidade de Negécios (PCN) da
supervisionada:

() Destruicdo completa do Centro de Processamento de Dados (CPD) principal da supervisionada.
() Destruicdo completa da edificagdo onde fica o principal local de trabalho da supervisionada.

() Impossibilidade de acesso ao principal local de trabalho da supervisionada.

() Falha absoluta nas redes de comunicacédo de voz e dados.

() Outros. Especificar:

() N/A

Procedimentos Previamente Acordados: Confrontar a resposta fornecida pela entidade supervisionada
com o seu Plano de Continuidade de Negécios.

19. Descreva como a supervisionada realiza cada uma das atividades de gestdo de riscos a seguir,
indicando, sempre que solicitado, sua frequéncia minima:

Atividade Frequéncia minima (n° | Descricéo (destacar unidades e
de meses) funcgdes envolvidas)

a) Revisdo da Politica de Gestdo de Riscos e, se
houver, de outras politicas que contém
estratégias/diretrizes relevantes para a gestdo
de riscos

b) Revisdo do Perfil de Risco (desde a
identificagdo dos riscos até a consolidagdo do
documento)

c¢) Comunicagdo formal das exposi¢Oes a riscos
para a Diretoria

d) Comunicagdo formal das exposigdes a riscos
para o Conselho de Administragdo

e) Monitoramento do Apetite por Risco

f)  Avaliagdo, pela Diretoria, da eficacia da
Estrutura de Gestdo de Riscos

g) Capacitagdo do corpo funcional em relagdo a
Gestdo de Riscos

h) Teste do PCN — cendrio de destrui¢do do CPD

i)  Teste do PCN — cendrio de destrui¢do do
principal local de trabalho

j)  Teste do PCN — cendrio de impossibilidade de
acesso ao principal local de trabalho

k) Teste do PCN — cenario de falha absoluta nas
redes de comunicagdo de voz e dados

I)  Definigdo e validagdo de processos, N/A
metodologias e ferramentas utilizados na
Gestdo de Riscos

m) Tratamento de violagGes aos limites de N/A
exposicdo definidos

n) Tomada decisGes estratégicas, considerando N/A
informag0es sobre riscos

Procedimentos Previamente Acordados: Confrontar as respostas indicadas pela entidade
supervisionada na tabela incluida na questdo 19, para as atividades (c), (d), (h), (i), (j) e (k), (1) com
0 Plano de Continuidade de Negécios (PCN) da entidade; (2) com as evidéncias dos testes
efetuados no periodo de XX/XX/XX a YY/YY/YY; e (3) com as evidéncias das comunicagdes
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formais das exposicBes de riscos para a Diretoria e/ou 0 Conselho de Administracdo que
comprovam a execucdo das referidas atividades.
Para as atividades (a), (b), (e), (f), (g), (I), (m) e (n) n&o serdo realizados quaisquer procedimentos.

Assinale a alternativa que melhor caracteriza as metodologias de mensuracdo utilizadas pela
supervisionada para definicdo dos Niveis de Risco em cada categoria de risco, prestando as
informagdes adicionais requeridas:

Categoria Caracterizacdo das metodologias Descreva as Descreva as
metodologias metodologias
qualitativas quantitativas
utilizadas utilizadas
Riscos de e Exclusivamente qualitativas - ndo é feitanenhuma
Subscricdo mensuragdo quantitativa

e Predominantemente qualitativas - existe alguma
mensuragdo quantitativa, mas para poucos riscos

e Predominantemente quantitativas (metodologias proprias)
- existe mensuragdo quantitativa para a maior parte dos

riscos
Riscos de e Exclusivamente qualitativas - ndo é feitanenhuma
Crédito mensuragao quantitativa

e Predominantemente qualitativas - existe alguma
mensuragdo quantitativa, mas para poucos riscos

e Predominantemente quantitativas (metodologias
proprias) - existe mensuragdo quantitativa para a maior
parte dos riscos

Riscos de e Exclusivamente qualitativas - ndo é feitanenhuma

Mercado mensuragdo quantitativa

e Predominantemente qualitativas - existe alguma
mensuragdo quantitativa, mas para poucos riscos

e Predominantemente quantitativas (metodologias
proprias) - existe mensuragdo quantitativa para a maior
parte dos riscos

Riscos e Exclusivamente qualitativas - ndo é feitanenhuma

Operacionais mensuragdo quantitativa

e Predominantemente qualitativas - existe alguma
mensuragdo quantitativa, mas para poucos riscos

e Predominantemente quantitativas (metodologias
préprias) - existe mensuragdo quantitativa para a maior
parte dos riscos

Outros e Exclusivamente qualitativas - ndo é feitanenhuma
mensuragao quantitativa

e Predominantemente qualitativas - existe alguma
mensuragao quantitativa, mas para poucos riscos

e Predominantemente quantitativas (metodologias
proprias) - existe mensuragdo quantitativa para a maior
parte dos riscos

e N/A

Procedimentos Previamente Acordados: Confrontar as respostas indicadas acima pela
entidade supervisionada (1) com o0s seus correspondentes manuais de normas e procedimentos
e (2) com as evidéncias que comprovam a execucao das referidas metodologias.
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a. Estd no planejamento da supervisionada submeter a aprovacgao da Susep, nos préximos trés anos,
suas metodologias préprias de quantificacdo de riscos a fim de que seus resultados sejam
considerados pela Autarquia para apuracdo do CMR? (Obs: Esta pergunta busca simplesmente
antecipar a demanda do mercado em relacéo a aprovacéo de metodologias préprias, possibilitando
gue a Susep se prepare melhor para atendé-la. A resposta fornecida ndo enseja nenhum tipo de
acdo superviséria especifica sobre a supervisionada e ndo implica assuncdo de compromisso junto

a Autarquia.)

() Nao.
() Sim.

Procedimentos Previamente Acordados: N&o sera realizado qualquer procedimento para essa questao.

21. Assinale as estratégias de tratamento adotadas pela supervisionada para cada categoria de riscos,
detalhando a forma como cada estratégia ¢ utilizada:

Categoria Estratégias de tratamento Descreva de que forma a estratégia é
utilizada
Riscos de o Diversificagdo (operagdo em muitos ramos
Subscricéo com caracteristicas diversas)

e Especializagdo (operagdo em poucos ramos,
mais estaveis)

e Resseguro proporcional

e Resseguro ndo proporcional

o Cosseguro
Outros. Especificar:

Riscos de e Utilizagdo de ratings externos (agéncias

Crédito classificadoras)

e Utilizagdo de ratings internos

e Diversificagdo de aplicagdes

e Securitizagdo

e Hedge (instrumentos derivativos)

e Qutros. Especificar:

Riscos de e ALM

Mercado e Hedge (instrumentos derivativos)

o Diversificagdo de aplicagdes
Outros. Especificar:

Riscos e Seguro de bens

Operacionais | e Terceirizacio de funcdes

e Qutros. Especificar:

Outros e Especificar:

Procedimentos Previamente Acordados: N&o serd realizado qualquer procedimento para essa
questéo.

PARTE 4 — RISCOS ATUAIS E EMERGENTES

22. Liste, em ordem decrescente, até dez riscos vistos como mais relevantes pela supervisionada (onde 1
corresponde ao risco mais relevante), indicando a categoria de cada um deles e, se houver, os
indicadores utilizados para 0 seu monitoramento:

[ ] Risco | Categoria | Indicador
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Subscrigdo
Crédito

Mercado
Operacional
Outra. Especificar:

Subscrigdo
Crédito

Mercado
Operacional
Outra. Especificar:

10

Subscrigao
Crédito

Mercado
Operacional
Outra. Especificar:

Procedimentos Previamente Acordados:

Né&o sera realizado qualquer procedimento para essa

questdo.
Liste, em ordem decrescente, até cinco processos da supervisionada que mais demandam esfor¢os
em termos de gestdo de riscos (onde 1 corresponde ao processo que mais demanda):
Processo
1
2
5

Procedimentos Previamente Acordados:

questdo.

N&o sera realizado qualquer procedimento para essa

24. Assinale eventuais mudancas que a supervisionada tenha decidido implementar nos préximos 12
meses (estejam elas em curso ou ndo), descrevendo-as e indicando seu potencial impacto:

Tipo de mudanca Descricéo Impacto potencial
() Mudanca no portfolio de e  Baixo
produtos da empresa Médio
Alto
() Mudanca nos ramos ou linhas e  Baixo
de negdcio em que a empresa e  Médio
opera Alto
() Mudanca na regido geografica e  Baixo
em que a empresa opera Médio
Alto
() Transferéncia de carteira e  Baixo
Médio
Alto
() Transferéncia de controle e  Baixo
acionario Médio
Alto
() Fuséo, incorporagdo ou ciséo Baixo
Médio
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e Alto
() Reestruturagdo interna e  Baixo
Médio
e Alto
() Mudanca nos canais de e  Baixo
distribuicéo Médio
Alto
() Substituico/implantacéo de e  Baixo
sistemas de informatica Médio
Alto
() Mudanca nas estratégias e  Baixo
adotadas para o tratamento de Médio
riscos Alto

Procedimentos Previamente Acordados: Nédo sera realizado qualquer procedimento para essa

questdo.

PARTE 5 - OUTRAS INFORMAGOES

25. Use o espago abaixo para fornecer uma descri¢do geral da Estrutura de Gestdo de Riscos da
supervisionada e, se for o caso, fornecer informacdes adicionais sobre respostas especificas

fornecidas neste quadro:

Procedimentos Previamente Acordados:

questdo.

Né&o sera realizado qualquer procedimento para essa
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