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O presente Relatorio de Controle Interno do Servico Social da Indastria -
Departamento Regional de Ronddbnia, tem como objetivo apresentar as atividades
desenvolvidas no ambito estadual no primeiro trimestre de 2026. As informagdes
coletadas no ambito do Departamento Regional foram consolidadas com o objetivo de
prestar contas e dar transparéncia a sociedade e aos 0Orgdos de controle da
Administracdo Publica Federal. O relatorio apresenta as atividades realizadas para
assegurar a eficiéncia dos controles internos, bem como evidencia as demais acfes
adotadas que contribuiram para o fortalecimento da Governanca Corporativa, da Gestao

de Riscos e do Programa de Compliance e Integridade.

A alta Administracéo da instituicdo se compromete fortemente com os objetivos
e com o Programa de Governanca em Compliance/lntegridade, o que se materializa
através de sua constante participacdo na disseminagdo da cultura de conformidade,
mantendo a observancia quanto ao cumprimento dos procedimentos e controles

estabelecidos em seu Codigo de Conduta Etica.

O Departamento Regional desenvolveu uma série de atividades voltadas ao
fortalecimento e aprimoramento da gestdo, evidenciando seu compromisso com a
transparéncia, a ética e os pilares do Programa de Governanca Corporativa e
Compliance. Tais ac¢des envolveram a implementacdo de mecanismos e procedimentos
internos, além da aplicacéo efetiva dos Codigos de Conduta e Etica, com o objetivo de

identificar e corrigir eventuais desvios.

O Programa de Governanca Corporativa, da Gestdo de Riscos e do Programa
de Compliance possui ao todo 09 pilares, sendo: Suporte da Alta Administracao,
Avaliacdo de Riscos, Codigo de Etica, Controles Internos, Investigacdes Internas, Due

Diligence, Comunicacéo e Treinamento, Auditoria Interna e Monitoramento.

E importante destacar, o apoio da Superintendéncia de Compliance e
Integridade/DN, seja através de projetos, seja por meio da Rede Colaborativa de

Compliance, contribuindo para a maturidade do mesmo.
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O objetivo final das atividades que aqui se apresentam é disseminar de forma
coletiva a cultura e as praticas de Compliance, de forma a proporcionar que o SESI
Departamento Regional de Rondobnia, possa desenvolver em suas estruturas os
mecanismos que estimulem os pilares do Compliance, observadas as singularidades do

modelo organizacional da entidade.

As diretrizes demandadas pelo Departamento Nacional ao Departamento
Regional, voltadas as demandas do Tribunal de Contas da Unido - TCU se

materializaram através das seguintes atividades:

e O Regional atendeu as demandas referentes a Fiscalizagdo Continua do Sistema S,
publicando na plataforma eletrénica do TCU, as informacfes acerca de Receitas,
Despesas, Transferéncias de Recursos, Licitagdes, Contratos, Recursos Humanos,
Plano de Cargos e Salérios e Plano de Contas, relativas ao primeiro trimestre de 2026.

Conforme a Instrugdo Normativa 084/2020 e Decisao Normativa 187, que
regulamentam as prestacfes de contas, somadas as diretrizes do Departamento
Nacional, o Departamento Regional de Rondbonia elaborou o Relatério de Gestdo em
formato de relato integrado e Prestacdo de Contas exercicio 2025, submetendo a
aprovacao do Conselho Regional do SESI o qual foi aprovado através da resolugdo CN-
SESI n® 0019/2026.

Para a realizacdo da entrega, registra-se o apoio do Departamento Nacional,
através da disponibilizagdo de um plano de agdo com reunifes periddicas por meio de
videoconferéncia bem como o acompanhamento sistematizado para a construcdo do
relato integrado.

Registra-se também que a prestacdo de contas e 0 Relatorio de Gestdo foram
encaminhados para aprovacdo do Conselho Nacional do SESI no prazo estabelecido no

plano de acdo coordenado pelo Departamento Nacional.
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2.3. Relatério de Gestdao SESI 2025

A Assessoria de Compliance se envolveu diretamente na consolidacdo do
Relatorio de Gestdo do SESI, referente ao ano-base 2025, contribuindo de forma
significativa para o fortalecimento dos mecanismos de governanca, evidenciando o papel
essencial do Compliance como pilar de sustentacdo institucional, ao assegurar a

conformidade dos processos e a aderéncia as normas aplicaveis.

A construcdo do Relatorio de Gestdo SESI/RO é conduzida por uma equipe
multidisciplinar, composta pela Assessora de Planejamento Thaysa Herculano, pela
Analista de Compliance Jeane Paes e pelos Analistas de Inteligéncia de Mercado,
responsaveis pela editoracdo, Sandro Lourenco e Raissa Alves. Embora o processo
envolva a participacdo de diversas areas institucionais, tais como Mercado, Financeiro,
Educacéo, SSl e STI, compete a equipe responséavel pela consolidacdo das informacdes
a conducao técnica dos trabalhos, assegurando o alinhamento com as areas envolvidas,

além da padronizacao, coeréncia e confiabilidade do contetdo apresentado.

Em consonancia com as praticas de transparéncia, 0os seguintes documentos
foram divulgados no Portal da Transparéncia:

+ Relato Integrado exercicio 2025;
+ Relatério de Auditores independentes 2025;

+» Demonstragdes contabeis 2025:
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o Balanco Patrimonial,

o Balang¢o Orcamentario;

o Balanco Financeiro;

o Demonstragdes das VariacOes Patrimoniais;

o Demonstracdes de Fluxo de Caixas;

o Demonstracédo das Muta¢gdes do Patriménio Liquido;

o Notas Explicativas.

A seguranca cibernética é um pilar fundamental no SESI/DR/RO, especialmente
diante do aumento da digitalizacéo de processos. A equipe de Tl atua constantemente
na revisao de procedimentos e rotinas de seguranca, reforcando a protecao de sistemas

e dados institucionais.

No primeiro trimestre de 2026, continuamos com o fortalecimento das medidas
de seguranca da informacao implementadas em 2024, mantendo atualizada a adocéao
da autenticacdo multifator (MFA) para todos os usuarios corporativos, garantindo um

nivel adicional de protecdo contra acessos indevidos.

No segundo trimestre, as acdes de Seguranca da Informacdo seguiram com a
atualizacdo do mecanismo de protecdo e 0 monitoramento continuo dos ambientes,

assegurando a eficacia das medidas adotadas.

Foram implantados também Firewall NGFW nos links de internet que atendem
aos laboratérios educacionais de todas as unidades SESI, visando o fortalecimento da
seguranca cibernética, trazendo melhor desempenho e confiabilidade, tanto para o corpo

docente quanto para os alunos.

Em um processo continuo de aprimoramento da seguranca da informacéo,
acOes foram implementadas para fortalecer controles, mitigar riscos e assegurar a

conformidade com normas e legislagcdes vigentes.
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Como parte desse esforgo, também foram realizadas reanalises dos niveis de
acesso aos sistemas, a atualizacdo de logs dos sistemas operacionais, servidores e
estacdes de trabalho, além da elaboracdo de documentacédo técnica para embasar
decisdes estratégicas. Tais iniciativas asseguram a integridade, confidencialidade e
disponibilidade dos servigcos e informacdes, garantindo a aderéncia ao Marco Civil da

Internet e a Lei Geral de Protecéo de Dados (LGPD).

No contexto dos sistemas institucionais, foram realizadas atualizacbes de rotina
no RM/SGE (Educacional) para correcao de erros e melhorias, com a finalidade de
melhorar o desempenho do sistema RM/SGE.

No sistema Protheus, foram realizadas atualizacbes de rotina e correcao,

mantendo o sistema atualizado e melhorando o desempenho do mesmo.

Adicionalmente, foi iniciada a implantacédo do DW, com a finalidade de agrupar
dados estratégicos para auxiliar na tomada de decisées.

Essas ac¢bes reforcam o compromisso do SESI/DR/RO com a melhoria continua
da seguranca da informacdo e a modernizacdo de seus processos tecnoldgicos,

garantindo maior protecao e eficiéncia para suas operacoes.

O Departamento Regional de Rondénia esta adequado a Lei Geral de Protecao
de Dados (LGPD). H& um programa de Governanca em Privacidade de Dados
estruturado, que atua de modo a garantir observancia a legislacdo vigente bem como

tratar adequadamente as demandas dos cidaddos em relacdo aos seus dados pessoais.

O Programa de Governanga em Privacidade de Dados, esté estruturado
conforme abaixo:
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as a Service.

eResponsavel em atender eResponsavel pelo eResponsavel pela tomada
art.41 da Lei LGPD. monitoramento das atividades de decisdes estratégicas
13.709/2018. de governanca e de apoio referente ao tema

operacional ao Encarregado
de Dados — DPO.

Ressaltamos que o Comité Operacional de Privacidade de Dados foi constituido
de forma multidisciplinar, através de portaria, com a participacdo de colaboradores da
Diretoria Juridica, Coordenac¢édo de Recursos Humanos, Coordenacédo da Tecnologia da
Informacao e Assessoria Compliance, com objetivo de, através de seu viés operacional,
assegurar o cumprimento e execucao das politicas e procedimentos do Programa de

Governanca.

O Comité Operacional em conjunto com a DPO/encarregada de Dados, mantém
agenda com diversas acdes e atividades relevantes a manutencdo do programa de
Governanca, bem como na resolucdo de demandas abertas por titulares de dados

através do portal de privacidade link. https://portal.fiero.org.br/portal-privacidade.

A agenda do Comité Operacional em conjunto com a DPO/Encarregada de
Dados, prevé a continuidade das ac¢des preventivas de monitoramento do programa de
Governanca bem como a publicacdo de normativos internos, cards informativos,
treinamentos a forca de trabalho visando a conformidade do Regional no cumprimento
da Lei. O Programa em Governanca de Privacidade de Dados contém um arcabouco de

documentos que sustentam o programa como: politicas, cartilha, procedimentos e fluxos.

Para o0 ano de 2026, no ambito do primeiro trimestre, destaca-se a realizacao
da primeira reunido mensal do Comité, ocorrida em 23 de janeiro, a qual marcou o

inicio formal das atividades no periodo.

O encontro teve como principal objetivo o alinhamento institucional quanto a
execucdo das acOes previstas, com énfase na estruturagcdo e no planejamento das
iniciativas estratégicas voltadas a protecdo de dados, ao compliance e ao fortalecimento

da governanca.
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https://portal.fiero.org.br/portal-privacidade

Na ocasido, foram estabelecidas diretrizes iniciais, prioridades de atuagéo e
encaminhamentos necessarios para assegurar a conducao eficiente das atividades ao
longo do exercicio, em conformidade com as orientagdes institucionais e normativas

vigentes.

@ Russeli Bedford

Thats de Freites Carvalho (Ndo vesificadc)

Destacam-se as seguintes iniciativas:

Planejamento de Aculturamento: Inicio da organizacdo das acbes de
conscientizacdo para o0 exercicio de 2026, com a divulgacdo da Pilula de
Conscientizagdo, conforme a Matriz de Comunicacdo, abordando os Direitos dos
Titulares de Dados, com vistas ao fortalecimento da cultura de protecédo de dados no

ambito institucional.

Revisdo de Politicas Internas: Inicio do planejamento das atualizagbes
normativas, com prioridade para a revisdo da Politica de Seguranca da Informacéo,
considerada documento estruturante para o aprimoramento dos controles internos e da

governanca da informacao.

Governanga e Monitoramento: Voltada a revisdo do mapeamento de dados,
definicdo dos setores estratégicos para entrevistas e alinhamento quanto ao cronograma

de inicio das atividades de levantamento de informacdes.

As acOes desenvolvidas no periodo demonstram o alinhamento do comité as
diretrizes institucionais, com foco no fortalecimento da conformidade, na mitigacédo de
riscos e na consolidagdo de uma cultura organizacional orientada a protecao de dados e
a integridade.
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Colaboradores do IEL-RO recebem atualizacéo sobre LGPD

Ainda no primeiro trimestre, colaboradores do IEL-RO participaram de uma
reunido com o comité de LGPD, com orienta¢cdes sobre o correto tratamento de dados

pessoais, incluindo coleta, uso, armazenamento e compartilhamento.

O encontro destacou a diferenca entre dados pessoais e sensiveis, trouxe
exemplos praticos do dia a dia e reforcou a importancia de boas praticas para garantir
seguranca, conformidade legal e confianca de estudantes e empresas. Também foi

enfatizada a responsabilidade de cada colaborador na protecéo das informacdes.

Durante o segundo trimestre de 2026, o Comité de LGPD, em conjunto com a
Encarregada pelo Tratamento de Dados Pessoais (DPO), deu continuidade as acdes de
fortalecimento da governanga em prote¢do de dados pessoais, com foco na execucao
das iniciativas planejadas, no atendimento as demandas institucionais e na evolucao das

medidas de conformidade.
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No ambito da conscientizacao, foi realizada a divulgacao de cartilha educativa
sobre protecdo de dados pessoais, abordando o papel do Encarregado de Protecdo de
Dados (DPO), prevencdo e comunicacao de incidentes, bem como a campanha de
conscientizacdo sobre Engenharia Social.

Durante o periodo, o Canal do DPO realizou o atendimento de solicitacées de
titulares de dados, assegurando o exercicio dos direitos previstos na Lei Geral de
Protecdo de Dados (LGPD) e o cumprimento dos procedimentos internos adotados pela
instituicao.

No suporte consultivo as areas internas, destacaram-se a elabora¢do de modelo
de resposta para atendimento de solicitacbes de prontuario médico, 0 assessoramento
ao SESI Educacdo em demanda decorrente de recomendacao do Ministério Publico e o
apoio ao Projeto SESI Cuida Delas, ocasiao em que foram elaborados Termos de

Autorizacdo de Uso de Imagem e Depoimentos destinados aos publicos envolvidos.

No eixo de adequacédo documental, tiveram continuidade as revisfes da Politica
de Seguranca da Informacéo e da Norma de Uso Aceitavel de Recursos Tecnoldgicos,
além do desenvolvimento de Procedimento Operacional Padrdo (POP) voltado a
padronizacdo do atendimento de solicitacbes que envolvam o compartilhhamento de

dados pessoais.

Em relacdo a governanca em privacidade, foram iniciadas as entrevistas para
atualizacao do Registro de Operacdes de Tratamento de Dados Pessoais (ROPA), com
levantamento e validacdo dos processos de tratamento de dados junto ao IEL/RO,
subsidiando a atualizacao dos registros de tratamento e o aprimoramento dos controles

internos.

As acbes desenvolvidas no periodo evidenciam o avanco das atividades de
adequacao a LGPD, fortalecendo a governanca em privacidade, a padronizacdo dos
processos internos, a conformidade normativa e o suporte técnico prestado as unidades

da instituic&o.

Ainda no segundo trimestre de 2026, por meio da Portaria Conjunta n°

003/2026, houve a atualizacédo da composi¢cao do Comité Operacional de Privacidade de
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Dados, com o ingresso de Nathalia Martins da S. Reis Pimentel e Hélem O. Araujo

Nasquez como membros do Comité.

4. GESTAO DE RISCOS

A Gestéo de Riscos do SESI-RO foi implementada em 2021, fundamentada
na metodologia internacional ISO 31.000. O objetivo é fomentar uma cultura proativa de
protecdo e geracdo de valor em todos os niveis da organizacdo. A metodologia do
processo de gestao de riscos, aprovada pela Alta Direcéo, integra todas as atividades e

a tomada de decisdo em todos 0s niveis.

A estrutura da Gestdo de Riscos implementada no SESI-RO visa o
gerenciamento eficaz de riscos e a mitigacdo da concretizacdo de eventos que possam

Impactar negativamente a missao da entidade.

Os processos da gestdo de riscos seguem uma abordagem estrutural
inspirada na norma ISO 31000:

Estabelecimento
do contexto

Avaliagdo
do risco

Identificacdo E&

c
)
M
u
N
[
c
A
¢
A
o

O-ZmZT>»m0~-202

Tratamento dos
Riscos

O Departamento Regional, conta com um software de Gestédo de Riscos para

auxiliar no monitoramento e acompanhamento dos riscos da entidade.

Com a utilizac&o do software € possivel acompanhar os gestores das diversas
areas de negoécios, a visualizacdo dos desafios a serem ultrapassados para atingir 0s
objetivos da instituicdo, permitindo uma tomada de decisdes baseadas em dados e

prevendo acgdes futuras.
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A equipe de Assessoria Compliance desempenha um papel estratégico e
essencial no fortalecimento da Gestdo de Riscos, atuando de forma continua por meio

de agendas semanais e mensais previamente estruturadas.

7

Esse trabalho é realizado em parceria com os pontos focais das areas e
unidades operacionais, promovendo um ambiente colaborativo para esclarecimento de

duvidas operacionais e alinhamento de boas praticas.

Nessas interagbes, também sdo apresentadas e exploradas as
funcionalidades da plataforma de gestdo de riscos, com foco na otimizagcdo dos
processos, no aumento da eficiéncia e na disseminacdo da cultura de integridade e

prevencado em todos os niveis da organizacao.

Para o exercicio de 2026, registra-se a realizacdo da primeira reunido de
alinhamento estratégico, marco inicial para a definicdo das diretrizes que norteardo as

acOes do periodo no ambito da governanca, gestao de riscos e compliance.

Durante o encontro, foram estabelecidas as bases para a execucdo das
atividades prioritarias, com destaque para a reciclagem dos pontos focais, visando o
fortalecimento do conhecimento técnico e a padronizacdo das préticas institucionais.
Essa iniciativa busca assegurar maior efetividade na disseminacao das diretrizes e no

acompanhamento das acfes nas areas envolvidas.

No contexto da gestéo de riscos, foi enfatizada a necessidade de evolugéo da
abordagem tradicional, incorporando a analise de oportunidades (riscos positivos), com

foco na geracgéo de valor e no aprimoramento dos processos organizacionais.

Destaca-se, ainda, a implementacdo de uma agenda continua de treinamento
e alinhamento periédico com gestores, com o0 objetivo de fortalecer a cultura de
governancga, promover maior engajamento das liderancas e assegurar a correta
aplicacao das diretrizes institucionais. Também € promovida a revisdo da matriz de
riscos, com vistas a atualizagdo dos cenérios, reavaliacdo dos impactos e

aprimoramento dos controles existentes.

No que se refere as ferramentas de apoio a gestdo, a Plataforma Perinity

permanece como instrumento central para o monitoramento e a gestéo dos Processos.
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Nesse contexto, ressalta-se o suporte continuo da consultoria especializada, atuando
em constante alinhamento com a equipe interna para otimizar a utilizacdo da plataforma,

com énfase na aplicacéo da inteligéncia artificial

Audara, potencializando a andlise de dados, a automacao de processos e a tomada de
decisédo baseada em evidéncias.

F

ARTHUR TOLEDO

10:10 | yxc-uxij-szr

As acdes definidas refletem o compromisso institucional com o aprimoramento
continuo dos mecanismos de controle, a inovacdo na gestdo e o fortalecimento da

governanca no exercicio de 2026.

A implantacao do Programa de Governanca Corporativa e Compliance, ocorreu
em atendimento a resolucdo n° 049/2019 (SESI), e esta pautado nas melhores préticas
de Governanca Corporativa visando assim o atendimento ao artigo 57 e seus incisos do
Decreto 11.129/2022, que regulamenta a Lei 12.846/2013. O SESI/RO prioriza a atuagéo

orientada pela ética, integridade e transparéncia, para garantir a conformidade dos

processos e 0 aprimoramento continuo dos mecanismos de

, que impecam a ocorréncia de desvios éticos.
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A Assessoria Compliance busca difundir e manter a gestdo dos negécios
aderentes as leis, as normas, as politicas e aos procedimentos, de forma a mitigar os
riscos inerentes ao conjunto de praticas e comportamentos exercidos na rotina das

entidades.

Desde sua constituicdo a Assessoria Compliance possui dentre seus objetivos,
mitigar riscos e garantir a reputacdo organizacional assegurando o exercicio das
atividades de forma sustentavel, em conformidade juridica e em consonancia com as

normas aplicaveis e com padrdes éticos e de integridade.

Neste contexto a Alta Administracdo se apresenta fortemente comprometida
com os valores como ética, transparéncia, foco no cliente, foco nos resultados
sustentaveis, senso de equipe e inovacao, participando da disseminacéo da cultura de
conformidade, mantendo a observancia quanto ao cumprimento dos procedimentos e

controles estabelecidos em seu Codigo de Conduta e Etica.

Para alcancar os objetivos a Assessoria Compliance tem como base 9 pilares

do programa do Compliance, que estdo sendo aperfeicoados desde a criacao da area:

Disseminagdo dos
valores, normas, politicas,
procedimentos, Codigo de e

Conduta e Etica.
A88

S&o0 mecanismo para
reporte de condutas, ou
suspeitas de condutas,
inadequadas.

D

‘\\\

s atendes 8 denintias d

X 5 5 D atender as denuincias de

fiscalizagdo e proteg;?vzz % L comportamentos ilicitos
Cédigo de Conduta '|

ou antiéticos.

+ politicas
Consolidagéo dos
valores da empresa

Avaliacao
de riscos

Identificacdo, analise
e avaliagdo dos
riscos. Proposicéo

reputacional e de riscos no

Due

Diligence

Processo de investigacao
envolvimento com terceiros
(ex. fornecedores)

de tratamentos para
Monitoramento
e auditoria

mitigacdo

Suporte da Alta

Administracao
Evolvimento exame sistematico das

proativo e Lideranca atividades desenvolvidas,
pelo exemplo para averiguar se estdo de
acordo com as politicas e
guias da instituicdo

A Assessoria Compliance se reporta diretamente a presidéncia da Federacao
das Industrias do Estado de Rondonia (FIERO), garantindo, desta forma, sua

independéncia, autonomia e efetividade.
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Prova disso é o patrocinio da area de Assessoria Compliance, a divulgacao, o
compartilhamento e a disseminacéo da cultura de Compliance junto aos conselhos das

entidades, aos clientes e parceiros.

Para garantir o aperfeicoamento das préaticas de Governanca Corporativa e
Compliance, aprimorar o ambiente de conformidade e estabelecer diretrizes a Alta

Administracéo instituiu 02 (dois) comités internos: Comité de Etica e Comité de

Compliance.

> Comité de Etica: Tem a responsabilidade de apurar as manifestacées que
configurem desrespeito ao Cédigo de Conduta e Etica e as politicas institucionais
gue envolvam dirigentes, colaboradores, estagiarios, representantes designados
além de terceiros, bem como propor e aplicar as medidas cabiveis de acordo

com os preceitos previstos na Politica de Consequéncias da Instituicao.

»  Comité de Compliance: O Comité foi instituido conforme prevé na Politica
de Compliance, para aconselhar, apoiar e identificar pontos de aprimoramento
do Sistema de Gestdo Compliance, tem por finalidade assegurar que o0s
negbcios da organizagdo sejam conduzidos de forma integra e ética, em
conformidade com os parametros da Lei Anticorrupcdo brasileira e demais
legislacdes, como o Cadigo de Conduta e Etica, Politica de Riscos e Controles
Internos. O Comité deverda seguir e respeitar 0s objetivos para os quais foi criado,

mantendo-se fiel aos assuntos que Ihe competem.

A assessoria Compliance atua realizando o monitoramento proximo das areas da

instituigdo, incluindo suas atividades operacionais.

Exemplo maior disto é a participagdo do Compliance nos processos de aquisicao
da instituicdo: todas as aquisi¢des realizadas sob a égide do Regulamento de Licitacbes
e Contratos/Regulamento para Contratacdo e Alienacdo - RCA do SESI tém passagem
obrigatoria pela Assessoria Compliance, que, de posse do processo fisico, analisa a
observancia aos procedimentos, idoneidade de participantes, dentre outros aspectos, e,
ao final, atesta a conformidade do Processo ou recomenda melhorias/correcbes (para

obtencdo da conformidade) com fundamento no Regulamento de Licitacbes e
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Contratos/Regulamento para Contratacao e Alienacéo - RCA, procedimento de compras

e politica de Due Diligence

Seguimos 2026 com o firme compromisso de fortalecer os mecanismos de
governanca, estabelecendo como diretriz prioritaria a elevacdo dos padrbes de
eficiéncia, transparéncia e seguranca nos processos de compras. Como parte dessa
estratégia, ja consolidada a transformacao digital das rotinas operacionais, de modo que,
ao longo de 2026, os processos sao integralmente conduzidos em ambiente digital, por

meio da plataforma Ping.

Essa evolugdo representa um avango significativo na rastreabilidade,
padronizacao e controle das etapas do processo, contribuindo para a mitigacéo de riscos,
o fortalecimento do compliance e a ampliacao da confiabilidade nas tomadas de decisao.
Além disso, a digitalizacao integral proporciona maior agilidade operacional, integracéo
entre areas e disponibilidade de informag6es em tempo real,

alinhando a organizacdo as melhores praticas de mercado e aos principios de

governancga corporativa.

Destacamos que a implementacao integral de um procedimento robusto de due
diligence, ferramenta essencial para mitigar riscos, garantir a conformidade e otimizar a
tomada de decisdes nas aquisi¢cdes da organizacado nao foi integralmente implementada
em 2025. Diante disso sua continuidade e efetiva consolidagdo passam a figurar como
prioridade estratégica para o ano de 2026, reforcando o compromisso institucional com
o fortalecimento dos mecanismos de governanca, integridade e controle de processos
de compras.

Monitoramento da Lei de Acesso a informacao (LAI)

No exercicio de 2026, permanece sob a responsabilidade da Assessoria de
Compliance, em alinhamento as diretrizes do Departamento Nacional, 0 monitoramento
da Lei de Acesso a informacdo (LAIl). Em atendimento as exigéncias legais, este

Regional mantém seus canais de acesso a informacdo devidamente estruturados, com
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designacao formal de “Responsavel pelo Monitoramento”, conforme estabelecido pela
Portaria Conjunta n°016/2022.

No primeiro trimestre essa Assessoria realizou um alinhamento interno com a

equipe de Gerencia de Inteligéncia de Mercado do Departamento Regional para

tratar da aplicacdo da Lei de Acesso a Informacédo (LAI) no ambito institucional. A
iniciativa teve como objetivo esclarecer procedimentos, responsabilidades e fluxos
relacionados ao atendimento das demandas de informacdo apresentadas pelos

cidadaos.

Na reunido, foram apresentados os fundamentos da LAI, com destaque para a
distincao entre transparéncia ativa e transparéncia passiva, 0s prazos legais de resposta
e a correta categorizacdo das solicitacfes entre servico de atendimento ao cidadao
(SAC), LAI e Ouvidoria.

Comité de Inteligéncia Artificial no DR RO

O Comité de Inteligéncia Artificial do DR RO esta conduzindo a implementacéo
da Politica de IA, cujo objetivo é orientar e direcionar, assegurando que seu uso ocorra
com ética, seguranca, transparéncia, conformidade e alinhamento aos objetivos
estratégicos da organizacgao.
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O Comité é presidido por Nathalia Pimentel (Assessora da Diretoria Regional) e
conta com representantes das areas de Tecnologia da Informacéo, Juridico, IEL e da

Assessoria de Compliance.

Apos elaboracéo da politica de IA para o DR/RO bem como de documentacéo

complementar (a politica de IA para alunos e manual de utilizacdo),

esta em fase de elaboracédo as identidades visuais, diagramacao e material de apoio ao

langcamento, que tem como previsédo a segunda quinzena de abril.

A Assessoria de Compliance participa ativamente, com Arthur Toledo (Assessor
de Compliance) como membro titular e Jeane Paes (Analista de Compliance) como
suplente, contribuindo para a incorporacao de diretrizes normativas, mitigacao de riscos

e fortalecimento dos mecanismos de controle.
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Fortalecimento de cultura de Compliance

Reafirmando seu compromisso com a capacitacdo, a disseminacédo da cultura
de Compliance e o fortalecimento da conduta ética entre os colaboradores, a Assessoria
de Compliance, em parceria com a Assessoria de Comunicacdo, elaborou um
cronograma institucional de comunicagdo para promover iniciativas estruturadas de

orientacao.

Como parte dessa estratégia, serdo enviados periodicamente e-mails com
informacbes sobre o programa de Compliance, permitindo que os colaboradores
compreendam efetivamente como as regras institucionais impactam seu dia a dia e

contribuam para o fortalecimento de uma cultura ética e produtiva.
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Cédigo de Conduta e Etica FIERO/SESI/SENAI/IEL

E-book Elevando o Padrdo — Transformando o Ambiente de Trabalho com o Cdédigo de
Conduta e Etica

A OF GO% ot A

COMPORATIVA € COMPIANC

Cartilha: O gue é o Programa de Governanca Corporativa e Compliance.

No segundo trimestre, a Assessoria de Compliance deu continuidade ao
cronograma institucional de comunicacdo, mantendo o envio periédico de materiais
informativos sobre o Programa de Compliance, por meio de cards tematicos abordando
assuntos pontuais extraidos do e-book "Elevando o Padrao".

Entre os temas trabalhados, destacam-se dicas praticas para aprimorar a
imagem profissional, desenvolver habilidades de resolucdo de conflitos, vestir-se
adequadamente ao ambiente de trabalho, comunicar-se de forma clara e eficaz, manter
o foco nas atividades, observar as regras de netiqueta, cuidar da presenga online,
participar de atividades em equipe, solicitar feedback, investir no desenvolvimento
profissional, gerenciar o tempo de forma eficiente, demonstrar confianca e positividade,
entre outros conteudos voltados ao fortalecimento da cultura de ética, integridade e

profissionalismo, dentre outros.

PAG. 24

RELATORIO DE CONTROLE INTERNO | 2026


https://senairo-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/arthur_sena_fiero_org_br/IQBzcMvUXFZKR4FSt2gJ2xU4ATQAnFHGMogCntk2uJq90oA
https://senairo-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/arthur_sena_fiero_org_br/IQBLA6EXr4wTTZnY2EvSVStPATG0dc8SI3kacOk7oPqGu2A
https://senairo-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/arthur_sena_fiero_org_br/IQBLA6EXr4wTTZnY2EvSVStPATG0dc8SI3kacOk7oPqGu2A
https://senairo-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/arthur_sena_fiero_org_br/IQBGoUsJcZYRQqbQ2bMAkF1XAaF-fLRKDOIbNPNwU-B03Xw
https://senairo-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/arthur_sena_fiero_org_br/IQBLA6EXr4wTTZnY2EvSVStPATG0dc8SI3kacOk7oPqGu2A
https://senairo-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/arthur_sena_fiero_org_br/IQBGoUsJcZYRQqbQ2bMAkF1XAaF-fLRKDOIbNPNwU-B03Xw

O Codigo de Conduta e Etica expressa 0s principios éticos e 0s compromissos
gue norteiam a conduta de nossos colaboradores, bem como a interagdo das entidades
com seus diferentes publicos, independentemente de sua localizacdo geografica.

As politicas de Compliance sédo aplicaveis a todos os profissionais das
entidades, independente do seu nivel hierarquico, e extensivas a todos os fornecedores

e parceiros.

Além do Cddigo de Conduta e Etica, dentro do campo da integridade, gestio
de riscos e controles internos, o SESI possui outros normativos — tais como politicas,
guias orientadores, procedimentos e manuais — que balizam as acdes para o
atingimento dos objetivos estabelecidos para a organizagao, facilitam as atividades
diarias e servem de base para a tomada de decisdes em qualquer nivel dentro da

organizacao.

Sao constituidas de diretrizes baseadas nos objetivos da entidade,
proporcionando a uniformizagéo e visa oferecer a alta diregdo medidas a serem

adotadas.

Com o lancamento do novo Regulamento de ContratacGes e Alienacdes por
parte do Departamento Nacional do SESI, a Assessoria Compliance participou

ativamente dos treinamentos ministrados através da plataforma Unindustria.

Em conjunto com a Diretoria Juridica e Coordenacao de Licitacfes e Contratos
participou da elaboracdo dos novos documentos internos para adequacéo a nova regra,

tais como guias, fluxos e processos.

Documentos elaborados, validados e aprovados para atender a adequacao do
Novo RCA:

= Termos de Solicitacdo de Contratacéo
= Termos Chamamentos
= Guia do macroprocesso de Selecdo e Contratacao.

Com o objetivo de zelar pela organizagédo destes importantes normativos, bem

como garantir a disposi¢ao para os usuérios do Regional, a Assessoria Complaince ajuda
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a manter o repositério GED — Gestdo Eletrbnica de Documentos, atualizado e
disseminado aos colaboradores promovendo a interacdo com as areas, garantindo a

aderéncia na utilizacdo das politicas, procedimentos, e legislacao vigente.

O SESI/DR-RO se entende como uma entidade formadora de pessoas que
possuem interacdes entre si e com a sociedade como um todo, devendo reconhecer o
colaborador ndo somente por sua competéncia, mas fundamentalmente por seus valores
éticos, e por buscar estar alinhado com os principios que fortalecem a transparéncia e a
ética.

Por forca do alinhamento do Departamento Regional de Rondbnia a estratégia
nacional do Sistema Industria, de desenvolvimento e fortalecimento de competéncias
dos colaboradores, por meio de um conjunto de iniciativas para contribuir com o
crescimento e desenvolvimento da forca de trabalho do SESI, a estratégia anteriormente
adotada de estabelecer metas de horas de capacitacdo permanece ao longo do ano de
2026, para que os colaboradores possam desenvolver habilidades e transforma-las em
entregas efetivas, sempre visando a melhoria continua dos processos internos da

organizacao.

Merece destaque, sobretudo a iniciativa adotada pelo Departamento Regional de
utilizar este indicador ‘média de horas em capacitagao’, como indicador chave do

Programa de Participacdo nos Resultados, (Remuneracao Variavel).

O Programa tem como objetivo, reconhecer o esfor¢o coletivo e individual para o
alcance dos resultados, compostos de indicadores e metas e estratégicas, em linha com

Programa de Eficiéncia da Gestédo (DN e DR).

Nas empresas de vanguarda do Mercado, no design das suas arquiteturas de
politicas de gestdo de pessoas, o instrumento de Remuneragéo Variavel, ocupa posicao
de importancia, pois contribui com a retengcdo de talentos e o fortalecimento dos
diferenciais competitivos. Atrelar isto ao desenvolvimento pessoal dos colaboradores,
fortalece uma cultura de aprimoramento e de autodesenvolvimento, que certamente se

reflete na qualidade e valor agregado nas entregas realizadas.
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Para 2026, houve necessidade de alinhamento e reviséo do ciclo estratégico 2025/2027,
e foram definidas novas estratégias para SESI E SENAI, incluindo os objetivos
transversais, nas competéncias Digitais e Inclusivas para o publico SESI, onde foram
definidos os indicadores de percentual de capacitacdo para cada entidade/casa.

Conforme descri¢cédo abaixo;

TRANSVERSAL SE Si St

da Inddstria

14.1 Percentual de colaboradores capacitados nas Competéncias Digitais e Inclusivas

\ ~Lo6rmula:
‘\‘\\ CENL’Jmero de empregados capacitados nas competéncias digitais e inclusivas)/(Total de empregados do DR)]*100

Critério para definicdo da meta:
(I © Ponto inicial: 60% que corresponde & média de mercado em capacitacdo de empregados em empresas que
possuem uma Universidade Corporativa.

« Ponto final: 80% que corresponde 2 média de mercado em capacitacdo de empregados em Universidade
Corporativa em empresas de alta performance.

« Para 2025, estardo disponfveis na Universidade Corporativa do Sistema Industria: 14 cursos, totalizando 244 horas,
na competéncia digital e 2 cursos, totalizando 14 horas, na competéncia inclusiva.

\
\

\
‘\‘ Regras:
| = CPFs Unicos, sendo que o empregado nao serd contabilizado duas vezes.
\O Concluintes em, a0 menos, um curso de cada competéncia.
» CPFs que conclufram, ao menos, o somatério de 20 horas em cursos das competéncias.
« A base de empregados atualizada anualmente na Base de Ativos (OBA), excluindo estagiarios, aprendiz, bolsistas,
trainee e terceiros.

A gestao dos cursos, e todo o monitoramento foram ajustados de acordo com os
relatorios que passaram por ajustes na plataforma também, e seguimos compartilhando
com os gestores e pontos focais nas unidades, com o intuito de conseguirmos atingir

Nosso objetivo.

Nosso empenho para o fechamento e finalizagdo do 1° trimestre, ndo tem data
prevista, pois atuamos com ciclos | e Il, onde o 1° ciclo ir4 encerrar as inscricbes dia
19/06/2026, mas, o acompanhamento € primordial para que possamos alcancar bons

resultados.

Ja no 2° trimestre ocorreu dia 30/06/2026, tendo a data de encerramento das
inscricbes prevista para dia 19/06/2026, devido as mudancas que estdo ocorrendo na
plataforma, houve necessidade de interromper as inscricbes por um prazo de 10 dias
entre 20/06 a 30/06, para ajustes da nova plataforma, com a finalizagédo do curso previsto
para 30/06/2026.

Diante desses ajustes necessarios para a nova plataforma, ndo foi possivel

realizar o acompanhamento dos relatérios com os dados do 2° trimestre, devido ainda
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nao ter sido disponibilizado na plataforma, ja abrimos dois chamados afim de regularizar

essa situacao.

Realizamos uma sensibilizacéo interna, sobre as informac¢6es das mudancas e
finalizacdo dos cursos, junto as unidades, com o intuito de esclarecer melhor o
entendimento e a importancia da finalizag&o dos cursos, uma vez que tivemos mudangas
significativas no formato de realizacdo. Salientando o novo formato de realizacdo dos
cursos, sendo que cada colaborador ira realizar curso das competéncias, conforme a
casa onde esté lotado, como por exemplo: SESI ira realizar cursos das competéncias
Digitais e Inclusivas, reforcamos que a meta estipulada pelo DN para 2026 ficou

estabelecida em 70% de colaboradores ativos no OBA.

Os cursos alinhados as competéncias Digital, Ambiental e Inclusiva,
reforcando o direcionamento estratégico voltado ao desenvolvimento de habilidades
essenciais para os desafios contemporaneos do mercado de trabalho e para a promocéao

de uma educacgado mais equitativa, sustentavel e conectada a realidade social.

Os treinamentos e capacitacfes ndo estdo restritos a plataforma Unindustria.
Verifica-se uma grande aderéncia a cultura de capacitacdo permanente, demonstrada
também por capacitacfes realizadas através de outras iniciativas, como as demandas
vindas do DN-Departamento Nacional, como Pdés-graduacfes e treinamentos para o

corpo Técnicos e professores de algumas areas especificas.

Também ocorrem conforme surgem demandas internas, adequando-se o tema
conforme a necessidade de cada area (Compras, Engenharia, Recursos Humanos,
Contabilidade). O RH acompanha tais demandas através de planejamento e
levantamento de recursos financeiros, e monitoramento dos indicadores buscando o

deferimento junto a alta dire¢do, conforme realizacao do retificativo.

O SESI em contrapartida, oferece cursos com imersdes presenciais, para

colaboradores de cargos estratégicos da Educacéo Basica, conforme ofertas abaixo:

|:> P6s-Graduacgédo em Politicas e Préticas Inclusivas.
Carga horéaria: 400h
As acbes continuam sendo difundidas, diariamente sempre
acompanhadas de relatérios, comunicados e e-mails aos gestores e pontos focais,

nas unidades, para que realizem o monitoramento das atividades, acdes e
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indicadores. Além de reunido de alinhamento com as unidades para esclarecimentos
da nova regra, foi realizado um atendimento corpo a corpo, junto aos colaboradores

da federacédo e unidade a titulo de esclarecimento da nova regra dos cursos.

Estamos acompanhando o processo junto as unidades, desde o inicio do
exercicio para que seja cumprida a meta, todo o monitoramento esté sendo realizado e
compartilhado com os gestores e pontos focais nas unidades, pontuando aqueles que
nunca acessaram a plataforma, com o intuito de conseguirmos atingir nosso objetivo, e
fazer com que esse pequeno grupo, que é minoria, acesse a plataforma, o que vem

dando resultados significativos.

Hoje nosso indicador esta sendo medido pelo niumero de colaboradores
ativos no OBA, conforme critério do DN, para atingimento da meta de 70% de
colaboradores do DR, sem dupla contagem, porém houve necessidade novamente de
um reajuste na carga horaria individual do colaborador, onde ficou definido em 20h e
podemos perceber um namero significante de colaboradores do SESI ja engajados para

a realizacdo da meta proposta.

No primeiro trimestre se comparados ao ano anterior, estamos bem abaixo,
mas isso ainda € um cenario que vem se modificando aos poucos, pois realizamos uma
reunido sobre conscientizacdo de inscricdes e realizacdes dos cursos, onde estavamos
tendo muitos casos de evasfes ou cursos nao iniciados, devido a muitas inscricbes que
estavam sendo realizadas e néo iniciadas, 0 que impacta negativamente em nossos

indicadores.

Finalizamos o 1° trimestre com 6 colaboradores que ja concluiram a meta,

representando um indice de 4,41% do namero de colaboradores ATIVOS SESI.

Ja o 2° trimestre dia 30/06/2026, conforme demonstracédo dos dados abaixo,
representando um indice de 52,94% do namero de colaboradores ATIVOS SESI, o que

equivale a quantidade de 108 colaboradores.
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Nacional

| Percentual de colaboradores capacitados, o que é?
Percentual Colaboradores SESI Quantitativo Colaboradores SESI
52,94%
J 108

Ressaltamos em destaque no grafico estratégico/comparativo abaixo, o
engajamento do SESI Rondonia nesse 2° trimestre. Ocupando a 42 colocagédo entre os
DRs, com um indice de participacdo de 82,2%, podemos perceber o salto considerado
que demos do 1° trimestre para o 2° trimestre, mesmo com as mudangas e ajustes,
saimos da 20° colocacgdo para a 42 colocacao, isso demonstra ndo sé 0 engajamento

das equipes, mais 0 comprometimento como um todo.

Engajamento por DR
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Engajamento 2° trimestre
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E muito importante lembrar que os esforgos devem ser coletivos e individuais ao
longo do ano, para que possamos alcanc¢ar 0s nossos resultados, como ja internalizamos
sobre a importancia do Programa de Participacdo, as realizacbes vdo avancando e
ganhando forcas no decorrer de todo o processo, pois € visivel a aderéncia pela procura
dos cursos, além de contribuir para que haja uma continuidade, sempre visando a

melhoria dos processos.

Como podemos verificar no grafico abaixo, o desempenho de participacdo do

DR Rondonia, conforme o gréfico referente ao 1° trimestre estdvamos bem criticos.
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PAG. 31

RELATORIO DE CONTROLE INTERNO | 2026




No 2° trimestre podemos ver o avango se compararmos com o 1° trimestre, no
indice de aprovados que saiu de 29% para 88,1% e o declinio no indice do status ndo
iniciados, de 22,5% caindo para 7,5% isso se deve a conscientizacdo e as acodes
realizadas no decorrer do 2° trimestre. Consideragdes essas, que parecem simples, mais

sao de grande importancia e impactos no processo.
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A Coordenacdo de Gestdo de Pessoas, acompanha diariamente as acles
definidas para alavancar os Indicadores, o que se materializa através das atividades
continuas como alinhamento e acompanhamento da alta direcdo nas reunides

estratégicas que ocorrem semanalmente.
Algumas acgoes realizadas:

» Plano de agéo para a realizacao dos cursos, de acordo com o perfil dos

colaboradores;

» Acompanhamento diario dos relatorios;
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» Reunido presencial e online, com os gestores e pontos focais das

unidades, para esclarecimentos do processo como um todo;

» Cadastro dos colaboradores novatos na plataforma, assim que

realizada a integracao, ja com a indicacéo de alguns cursos;

» Envio da trilha com a média de horas por colaborador, aos gestores

para acompanhamento diario;

» Envio do Portfélio aos gestores e coordenadores das areas para

direcionar melhor os cursos;

» Envio de e-mails com informacdes sobre o prazo de finalizacdo dos

Cursos;
» Envio de e-mail aos pontos focais sobre o status de cada colaborador;

» Acompanhamento dos cursos realizados além da plataforma

Uninddustria.

» Atendimento via Teams para esclarecimentos diversos.

O Relatério de Controle Interno, referente ao primeiro trimestre de 2026, reafirma
seu papel como instrumento essencial de transparéncia, governanca e prestacdo de
contas, ao evidenciar as acdes e os resultados iniciais alcancados pelo SESI/RO no

fortalecimento de seu ambiente de Compliance e Integridade.

No periodo analisado, o SESI/RO deu continuidade as iniciativas estratégicas
voltadas ao aprimoramento dos mecanismos de controle interno, com foco na
consolidacéo de praticas alinhadas aos principios de integridade, gestdo de riscos e
conformidade. Tais esforgos demonstram o0 compromisso institucional com a

sustentabilidade, a eficiéncia dos processos e a geragdo de valor para a sociedade.

Destaca-se, ainda, a intensificacdo das acdes de orientacdo, capacitacdo e
alinhamento junto aos gestores e colaboradores, contribuindo para o fortalecimento da

cultura organizacional pautada pela ética, transparéncia e responsabilidade corporativa.
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Paralelamente, a Entidade segue incentivando suas partes relacionadas a adotarem

condutas compativeis com 0s normativos e diretrizes institucionais.

As acOes desenvolvidas neste primeiro trimestre evidenciam uma abordagem
preventiva e estruturada, voltada a identificacdo, avaliacao e tratamento de riscos, bem
como ao monitoramento continuo dos controles internos, assegurando maior

confiabilidade e integridade nos processos.

Por fim, ressalta-se que as informacdes apresentadas neste Relatério possuem
carater parcial, refletindo as atividades executadas no primeiro trimestre de 2026. Ainda
assim, ja permitem visualizar a consisténcia das iniciativas em curso e o
comprometimento do SESI/RO com o fortalecimento continuo de sua agenda de
governanga, Compliance, gestdo de riscos e integridade institucional ao longo do

exercicio.

Até Brevel!
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EQUIPE TECNICA

Assessoria Compliance
Arthur Fagundes de Toledo Sena
Jeane Santos Paes
Coordenacéao de Gestao de Pessoas
Rosalina Maria Nicocelli

Coordenacéao de Tecnologia da Informacao

Elizangela Santos
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