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1. Acesse o nosso site: hitps://www.bancotopazio.com.br/

Procure no menu inferior por Central de Atendimento e selecione a opcdo
“Denuncie”, conforme imagem abaixo:
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2. Em nosso Canal de denuncias, selecione a opgdo “Faga sua dendncia”.

Canal de denuncias

Em atendimento a Resolucdo n® 4.567 do Banco Central do Brasil e com a finalidade de reforcar o compromisso com as boas praticas de gestao
e governanca corporativa, o Banco Topazio S.A. disponibiliza um canal exclusivo para denuncias sobre fraudes, irregularidades e/ou violacdes ao
Codigo de Conduta Etica, as Politicas e Normas do Banco Topazio S.A., bem como quaisquer informacdes acerca de eventual descumprimento
de dispositivos regulatorios e legais aplicaveis ao Banco, seus controladores e administradores.

Visando estimular a comunicacao espontanea, disponibilizamos um formulario para seu preenchimento. Ao realizar uma denuncia, sua
identificacdo NAO serd necessaria a menos que opte por essa opcdo. Caso opte pela denlncia anénima, sera assegurado o anonimato nos
termos da lei. Todos os direitos serdo garantidos e preservados. Ndo obstante, & muito importante que sejam fornecidas informacdes minimas
que permitam apurar a veracidade dos fatos relatados, solicitadas atraves do formulario abaixo:

O formulario pode ser acessado por meio do seguinte link:
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O Canal de Denuncias possui a opcdo de preferéncia quanto a identificacdo.

Quando desejar se identificar, selecione a opcdo “Quero me identificar” e

preencha as informagcdes conforme descrito abaixo:

® Quero me identificar N&o guero me identificar

Seu nome completo Seu endereco de e-mail

Seu telefone . Seu CPF

Informe os dados gerais da ocorréncia

Data do acontecimento Q

vy VY

Escreva aqui a sua informacao

Caso tenha algum documento ou arquivo suporte, como planilhas, fotos, favor anexa-los

1¢ Anexo... Procurar Arquivo

2¢ Anexo... Procurar Arquivo

3¢ Anexo... Procurar Arquivo

QO limite maximo
Arquivas permiti

3MB par Arguivo

gif, jpg, png, rar, zip, pdf, xIsx, xls, doc ou doecx

’ Enviar dentncia

Seu nome completo;

Seu endereco de e-mail;

Seu telefone;

Seu CPF;

Data do acontecimento;

Descricdo da sua denUncia;

O campo “anexar um arquivo™ é opcional.

Apss o preenchimento, envie sua denuncia.
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Ao selecionar a opcdo “Ndo quero me identificar”, preencha os campos obrigatérios
descritos abaixo:

Quero me identificar ® Nio guero me identificar

Informe os dados gerais da ocorréncia

Data do acontecimento Q

. Escreva agui a sua informacgao

Caso tenha algum documento ou arquivo suporte, como planilhas, fotos, favor anexa-los

12 Anexo... Procurar Arquivo

22 Anexo... Procurar Arquivo

32 Anexo... Procurar Arquivo

O limite maximo é de 3MB por Arguivo
Arguivos permitidos: gif, jpg, png, rar, zip, pdf, xlsx, xls, doc ou docx

’ Enviar denincla

Data do acontecimento;
Descricdo da sua denUncia;

O campo “anexar um arquivo™ é opcional.

Apss o preenchimento de todos os campos, envie sua denuncia.

3. Apos o envio, sua denuncia serd apurada pelo Compliance.
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