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POLITICA DE DENUNCIAS

Objetivo

Esta Politica estabelece os meios que:

a) os funciondrios do Grupo (conforme definido em 2, abaixo) podem usar, em
confidencialidade, para levantar preocupacdes sobre possiveis incorrecdes nos relatorios
financeiros, controle interno ou quaisquer outros assuntos relacionados ao Grupo
(“Possiveis Incorreg¢des”™); e

b) permitem investigacdo justa e independente das questdes acima mencionadas e acdes de
acompanhamento adequadas.

Escopo

Esta Politica aplica-se a Sociedade e a todas as suas subsididrias (conjuntamente, o “Grupo”),
inclusive no Brasil as empresas BSC e COPENER.

Principios Fundamentais
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O Grupo respeita e protege todos os denunciantes. Funcionarios do Grupo, pessoas fisicas
ou organizacdes fora do Grupo sdo incentivados a relatar Possiveis Incorregdes.

Um denunciante terd sua identidade protegida e permanecerd andnimo. Dentncias de
Possiveis Incorrecdes serdo mantidas confidenciais na medida do possivel, em
conformidade com a necessidade de conduzir uma investigacao adequada.

Qualquer pessoa que apresente uma reclamacdo com relacdo a uma Possivel Incorrecio
deve agir de boa fé e ter motivos razodveis para acreditar que a informacdo divulgada
indica uma Possivel Incorrecao.

Nenhum denunciante que de boa fé relata uma Possivel Incorrecdo deve sofrer assédio,
retaliacdo ou consequéncia adversa no trabalho. Qualquer funciondrio do Grupo que
retaliar um denunciante que, de boa fé, tenha relatado uma Possivel Incorrecdo, estard
sujeito a acdo disciplinar incluindo rescisdo do contrato de trabalho.

Qualquer alegacdo de um funcionario do Grupo que se verifique como niao fundamentada
e com relacdo a qual se determine que foi feita com dolo ou mesmo sendo sabidamente

falsa serd vista como uma falta disciplinar séria.



6.

Possiveis Incorrecoes que serao abordadas pelo Grupo

O Grupo abordard Possiveis Incorre¢des nas seguintes areas:

4.1

4.2
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Qualquer comportamento fraudulento que envolva qualquer pessoal do Grupo ou
quaisquer partes em suas negociacdes com o Grupo.

Qualquer violagao a leis, regulamentos, regras e politica aplicavel ao Grupo.

Qualquer conduta que prejudique ou tenha o potencial de prejudicar os interesses
financeiros ou a reputacdo do Grupo.

Canais de Denuncias

5.1

5.2

Os denunciantes podem relatar Possiveis Incorre¢des para os Departamentos de Auditoria
Interna (“AI”) em diferentes localizagdes comerciais do Grupo por meio de ligagdes
telefonicas, email, cartas, reunides presenciais, etc. O Departamento de RH de cada
unidade de negdcios deve postar aviso sobre a Politica de Dentincias em locais de destaque
de cada escritério. Favor consultar um modelo do aviso (aviso que conterd o nome do
auditor interno designado que receberd os relatérios de denunciantes), conforme
estabelecido no Anexo 1.

Os denunciantes devem relatar as Possiveis Incorrecdes ao Departamento de Al do Grupo
através dos canais acima mencionados. Eles ndo devem relatar Possiveis Incorrecdes
através de canais fora do Grupo ou tomar medidas extremas para relatar tais Possiveis
Incorregdes.

Registro e Tratamento de Reclamacoes

6.1

Registro

6.1.1 Um auditor interno nomeado em cada Departamento de Al do Grupo ¢é
responsavel pelo registro das Possiveis Incorrecdes relatadas. Relatérios enviados
por email devem ser arquivados eletronicamente. Para relatérios enviados por
correio, os envelopes e as cartas devem ser arquivados em cépias fisicas e
digitalizadas. O denunciante que fizer uma reclamacdo por telefone deve ser
incentivado a relatar de forma escrita, ou o auditor interno que recebe a chamada
deve anotar os detalhes. Em qualquer caso, o auditor interno responsavel deve
notificar o denunciante e reconhecer o recebimento das Possiveis Incorre¢des
relatadas em um prazo de cinco dias tteis do recebimento do relatério.

6.1.2 O Departamento de Al da unidade de negécios relevante deve imediatamente
encaminhar a informacao recebida ao Chefe de AI do Grupo.

6.1.3 O Chefe de Al do Grupo deve entdo relatar a informacao recebida em formulério
resumido ao Presidente do Comité de Auditoria do Grupo em um prazo de dois
dias uteis.

6.14 O Departamento de Al da unidade de negécios relevante deve verificar a
informacdo recebida sobre as Possiveis Incorre¢des relatadas e avaliar a
suficiéncia da informacgdo, tais como pista ou provas de auditoria. Caso a
informacao recebida ndo seja suficiente, o Departamento de Al deve contatar o(a)
denunciante para obter mais informagdes relevantes.



6.2

6.1.5 O Chefe de Al do Grupo e o Departamento de Al na unidade de negdcios
relevante devem analisar cuidadosamente a informacdo sobre as Possiveis
Incorrec¢des relatadas para determinar se existe um caso a ser investigado.

6.1.6  Para Possiveis Incorrecdes relatadas que ndo serdo investigadas, o Departamento
de Al relevante deve registrar os motivos e arquiva-los apds receber aprovacio do
Chefe de Al do Grupo.

Aceitagdo e Investigacdo

6.2.1 Para Possiveis Incorregcdes relatadas aceitas para investigacdo, o Chefe de Al do
Grupo designard um lider de equipe e estabelecerd uma equipe para a
investigagdo. O lider de equipe e os membros da equipe devem ser independentes
das Possiveis Incorre¢des relatadas pertinentes. Profissionais internos ou externos
podem ser nomeados para auxiliar nessa investigacdo se necessario.

6.2.2 O lider do projeto decidird se exigird assisténcia ou informagdo adicional do(a)
denunciante dependendo da situacio.

6.2.3 O Comité de Auditoria do Conselho da Sociedade deve ser informado de todas as
Possiveis Incorrecdes envolvendo as praticas contdbeis corporativas, controles
internos ou assuntos de auditoria. O Departamento de Al notificard imediatamente
o Comité de Auditoria de quaisquer Possiveis Incorrecdes relatadas e trabalhard
com o comité até que o assunto seja resolvido.

6.2.4  Caso fraude seja provada por meio de evidéncias, um painel deve ser estabelecido
para entrevistar o(s) suspeito(s). Os membros da equipe do painel devem incluir
membros dos departamentos de Al, Juridico, Recursos Humanos e um dos
membros da administracdo da unidade de negdcios pertinente que ndo seja o
gerente direto do(s) suspeito(s).

6.2.5 Ap6s terminar a investigagdo necessdria, a equipe de investigacdo deve emitir um
relatério com base nos resultados da investigacdo, e fornecer recomendacdes de
melhoria.

6.2.6  Esse relatério deve ser enviado pela equipe ao Diretor Financeiro (CFO) e ao
Diretor Presidente (CEO) do Grupo, ao Comité de Auditoria, bem como ao
Conselho da Sociedade.

6.2.7  Apbs o relatério ter sido distribuido, o Departamento de Al deve informar ao

denunciante os resultados da investigacio tempestivamente, sempre que possivel.

Medidas de Retificacao e Penalidades

7.1

7.2

7.3

Para deficiéncias de controle encontradas durante a investigagdo, a administracdo da
unidade de negdcios pertinente deve elaborar e implementar medidas de retificacdo
efetivas e impedir a ocorréncia de fraude ou outras irregularidades.

Medidas disciplinares apropriadas serdo tomadas contra os funciondrios do Grupo, que
foram confirmados como tendo se comportado de maneira indevida, em conformidade
com as disposicdes de RH pertinentes do Grupo. Se o comportamento dos empregados em
questdo viola a lei, o Departamento Juridico deve comunicar tal comportamento aos
orgdos reguladores relevantes.

O Departamento de Al deve ser responsdvel por acompanhar as medidas de retificacdo
duas semanas apés o relatério ser emitido, e relatar o progresso da medida de retificacdo a
administracdo, bem como ao Comité de Auditoria periodicamente.
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8. Interpretacao
8.1 O Departamento de Al do Grupo sera responsdvel por fornecer esclarecimentos sobre esta
politica em caso de qualquer ambiguidade.
8.2 Esta politica € emitida em inglés, chinés e portugués. Em caso de qualquer inconsisténcia,
a versdo em inglés prevalecera.
9. Anexo
Favor consultar o Anexo 1 para um modelo de aviso sobre esta politica.
10. Revisao da Politica

A adequacgdo e eficacia desta politica devem ser revistas na medida necessiria e quando
necessario, mas pelo menos anualmente pelo Comité de Auditoria. Qualquer alteragdo posterior
a esta politica ap6s a sua adogdo deve ser considerada e aprovada pelo Conselho.

(Em vigor em 26 de fevereiro de 2015)
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Anexo 1

[Nome da entidade de
negocios (e.g. BSC ou
COPENER)]

Se vocé souber de qualquer conduta indevida de
nossos funcionarios, queremos que voceé relate o que

sabe

Por favor, entre em contato conosco por:

Telefone :  [ndmero de telefone comercial do auditor interno nomeado]
E-mail : [endereco de e-mail para receber os relatorios dos denunciantes]
Carta : [endereco do departamento de auditoria interna pertinente]

O auditor interno responsavel por receber os relatdrios é [nome do auditor interno
responsavel]

Todos os relatdrios de conduta indevida serdo mantidos em sigilo.

Favor usar nomes reais ao relatar a conduta indevida.
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Bahia Specialty Cellulose S.A.
- BSC

Copener Florestal Ltda.

Se vocé souber de qualquer conduta indevida de
nossos funcionarios ou prestadores de servicos,

queremos que voceé relate o que sabe

Por favor, entre em contato conosco por:
Telefone : +55 (71) 3634-0602
E-mail :  carlos_filho@bahiaspeccell.com

Carta : Rua Alfa, 1033, AIN - Complexo Industrial de Camacari,
CEP 42810-290 - Camacari - Bahia, Brasil

O auditor interno responsavel por receber os relatérios é Carlos Apoena Filho.

Todos os relatdrios de conduta indevida serdo mantidos em sigilo.

Favor usar nomes reais ao relatar a conduta indevida.



