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NOTA INTRODUTORIA DO ORGAO DE ADMINISTRACAO

O Conselho de Administracdo da Resultados Sociedade Corretora de Valores Mobilidrios, S.A.
(doravante «RESULTADOS» ou «Sociedade») apresenta o Relatério Anual de Prevencdo e Combate
ao Branqueamento de Capitais, Financiamento do Terrorismo e Proliferacdo de Armas de Destruicao
em Massa (PCBC-FT-PADM), referente ao exercicio de 2025, elaborado em conformidade com o
Instrutivo n.2 5/2024, de 12 de Junho, emitido pela Comissdo do Mercado de Capitais (CMC), com a
Lei n.2 5/20, de 27 de Janeiro, e com o Regulamento n.25/21, de 8 de Novembro.

A prevencdo do branqueamento de capitais e do financiamento do terrorismo constitui uma
prioridade estratégica do Conselho de Administracdo, assumida ndo apenas como obrigacdo
regulatdria, mas como componente estrutural da identidade institucional da Sociedade e da sua
proposta de valor junto dos clientes, parceiros e supervisores. O compromisso da Administracdo com
a integridade financeira é indissocidvel da missdao da Resultados enquanto intermediario de valores
mobilidrios registado e supervisionado pela CMC.

No exercicio de 2025, a Sociedade consolidou os alicerces do seu Programa de PCBC-FT-PADM,
designadamente através: (i) da nomeacdo de um Compliance Officer em regime de dedicacdo
exclusiva; (ii) da implementacdo formal do sistema de monitorizacdo suportado pela plataforma
LexisNexis; (iii) da realizacdo de ac¢bes de formacdo especificas em matéria de PCBC-FT-PADM; e (iv)
do reforco dos procedimentos internos de identificacdo, diligéncia devida e comunicacdo de
operacdes suspeitas. Ndo obstante os progressos alcancados, o Conselho de Administracdo
reconhece que a maturidade do programa se encontra numa fase de desenvolvimento, tendo
identificado areas que requerem investimento adicional, nomeadamente ao nivel da formalizagao da
Avaliacdo Institucional de Risco, da automatizacao dos processos de screening e do alargamento do
programa de formagao.

O presente relatorio reflecte com fidelidade o estado actual do programa de conformidade, sem
omissdo das fragilidades identificadas, em respeito pelo principio da transparéncia que orienta a
relacdo da Sociedade com o seu supervisor.
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| ABREVIATURAS

AML/ CFT / CPF

ARN

ARS
BC/ FT/PADM

BEF
CEVAMA
CMC

CDD/ EDD
GAFI / FATF

LPCBC-FT-PADM

NIF
PEP
RBA
ROS
SAR
SCVM

UIF

Anti-Money Laundering / Countering the Financing of Terrorism /
Counter-Proliferation Financing

Avaliacdo de Risco Nacional
Avaliagdo de Risco Sectorial

Branqueamento de Capitais / Financiamento do Terrorismo /
Proliferacdo de Armas de Destruicdo em Massa

Beneficiario Efectivo Final

Central de Valores Mobilidrios de Angola
Comissdo do Mercado de Capitais

Customer Due Diligence / Enhanced Due Diligence
Grupo de Acgdo Financeira Internacional

Lei n.2 5/20, de 27 de Janeiro — Lei de Prevencdo e Combate ao BC-FT-
PADM

Numero de Identificagdo Fiscal

Pessoa Politicamente Exposta

Risk-Based Approach — Abordagem Baseada no Risco
Relatdrio de Operagdo Suspeita

Suspicious Activity Report

Sociedade Corretora de Valores Mobilidrios

Unidade de Informagdo Financeira
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INTRODUCAO

A Resultados Sociedade Corretora de Valores Mobiliarios, S.A. apresenta o seu Relatério Anual de
PCBC-FT-PADM relativo ao exercicio de 2025, em cumprimento do Instrutivo n.2 5/2024, de 12 de
Junho, emitido pela Comissdo do Mercado de Capitais. O documento integra o questionario de auto-
avaliacdo regulamentar e constitui o principal instrumento de prestacao de contas da Sociedade ao
supervisor em matéria de prevencdo e combate a actividades financeiras ilicitas.

O relatdrio foi elaborado segundo uma abordagem baseada no risco, em alinhamento com os
principios das Recomendacdes do GAFI, e estruturado de forma a evidenciar: (i) as politicas,
procedimentos e controlos internos implementados; (ii) a avaliacdo do risco institucional e dos
clientes; (iii) os mecanismos de monitorizacdo e reporte; (iv) as fragilidades identificadas e as medidas
correctivas adoptadas; e (v) as prioridades estratégicas para o exercicio seguinte.

A RESULTADOS actuou, no exercicio de 2025, exclusivamente no territério angolano, prestando
servigos de intermediacdo em instrumentos financeiros, designadamente ac¢des e obrigagdes, no
ambito da sua licenca conferida pela CMC. A natureza da actividade, o perfil da clientela, a escala
operacional e o contexto regulatério angolano informam o nivel de risco inerente da Sociedade, que
o presente relatdrio procura caracterizar com precisao.
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CAPITULO | — INFORMACAO INSTITUCIONAL

1.1.

Denominacao Social
Tipo de Entidade
Entidade Supervisora

Ndmero de Identificagdo Fiscal

Sede Social

Enderego de Correio Electrénico
Contactos Telefénicos

Website

Presencga no Exterior

Identificagdo da Entidade

RESULTADOS SOCIEDADE CORRETORA DE VALORES MOBILIARIOS, S.A.
Sociedade Corretora de Valores Mobiliarios (SCVM)

Comissdo do Mercado de Capitais (CMC)

5001164678

Rua n.2 01, Calgcada do Pelourinho, n.2 05, 1.2 andar, Porta n.2 12, Bairro
Ingombota, Distrito Urbano da Ingombota, Luanda

geral@resultadossa.com
+244 936 515 155/ +244 936 515 110
www.resultadosscvm.ao

N&do aplicavel — a Sociedade ndo dispbe de sucursais, filiais ou representagdes
fora do territorio angolano

1.2. Estrutura de Governagdo e Orgdos Sociais

1.2.1. Orgdo de Administragdo

Presidente do Conselho

Administragdo
Administradora

Administrador

1.2.2. Orgdo de Fiscalizagdo

Presidente do Conselho Fiscal
Membro

Membro

de

Solandia Lukeny Pedro Tutaleny Caputo — Responsavel pelo Pelouro de Negdcio

Edmara Alice Caputo Lourenco Jodo — Responsavel pelo Pelouro de Controlo

Simao Braulio Pedro Francisco — Responsdvel pelo Pelouro de Suporte

Filipe Vidal Avelino
Adilson Fernando Pascoal

Adriano Filipe da Costa Teixeira da Silva
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1.2.  Compliance Officer

Nome Telsio Etiene Barro Sales

Data de Inicio de Fungdes Abril de 2025

Regime Dedicagdo exclusiva a fungdo de Compliance
Endereco de Correio Electrénico telsio.sales@resultadossa.com

Licenciatura em Direito; Curso de Compliance (concluido em Outubro de 2025,

Fetip il entidade formadora: Get Training)

Linha de Reporte Conselho de Administragdo — sem intermediagdo operacional

O Compliance Officer exerce as suas fungdes em regime de exclusividade, com acesso irrestrito a
toda a informacdo interna relevante, incluindo registos de clientes, transac¢des, correspondéncia
regulatéria e documentacdo de risco. A sua independéncia funcional é assegurada por reporte
directo ao Conselho de Administracdo, sem subordinacdo hierarquica a unidades operacionais ou
comerciais.

Nota do Conselho de Administracdo: O exercicio de 2025 corresponde ao primeiro ano completo de
funcionamento formal do Gabinete de Compliance. A Sociedade reconhece que a consolidacdo plena
da funcdo exige, nos préximos exercicios, a formalizacdo de um plano de desenvolvimento de
competéncias plurianual e o reforco dos recursos técnicos afectos.
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CAPITULO Il = POLITICAS, PROCEDIMENTOS E CONTROLOS INTERNOS DE PCBC-
FT-PADM

2.1. Enquadramento Geral e Abordagem Baseada no Risco

O sistema de PCBC-FT-PADM da RESULTADOS assenta na Abordagem Baseada no Risco (Risk-Based
Approach — RBA), em conformidade com as Recomendac¢des do GAFI, com a Lei n.2 5/20 e com o
Regulamento n.2 5/21. Esta abordagem determina que a intensidade das medidas de diligéncia
devida, de monitorizacdo e de controlo seja proporcional ao nivel de risco identificado para cada
cliente, produto, servico, canal de distribuicdo e jurisdicdo.

A RBA ndo elimina o risco de exposicdo a actividades ilicitas, mas permite a sua gestao racional,
assegurando que os recursos de compliance sdo alocados de forma eficiente as dreas de maior
exposicdo. No contexto especifico da Resultados —uma corretora de valores mobilidrios de dimensao
reduzida, com clientela predominantemente doméstica e portfélio de produtos limitado, a RBA
conduziu a seguinte estratificacdo:

e Produtos: obrigacdes e acgdes transaccionadas no mercado angolano — risco inerente baixo
a médio, dada a rastreabilidade dos instrumentos e a regulacdo do mercado pela CMC.

e C(lientela: pessoas singulares e colectivas residentes em Angola, sem exposicdo a jurisdicdes
de alto risco — perfil geral de risco baixo a médio.

e Canais de distribuicdo: presencial, e-mail e website institucional — sem recurso a canais ndo
presenciais de elevado risco.

e JurisdicOes: actuacdo exclusiva em Angola — auséncia de exposicao a jurisdicdes listadas pelo
GAFI ou sob san¢des internacionais.

2.2. Obrigagdo de Identificagao e Diligéncia Devida

2.2.1. Procedimentos de Identificacdo de Clientes e Representantes

A RESULTADOS aplica procedimentos de identificagcdo antes do estabelecimento de qualquer relagdo
de negdcio, nos termos do artigo 12.2 e seguintes da Lei n.2 5/20. A identificacdo é efectuada com
base em documentos originais ou copias certificadas emitidas por autoridade publica competente,
com fotografia e assinatura do titular.

Os elementos minimos de identificacdo recolhidos incluem, para pessoas singulares: nome completo,
data de nascimento, nimero de documento de identificacdo, NIF, morada, contacto telefénico e
profissdo ou funcdo. Para pessoas colectivas, sdo recolhidos adicionalmente: denominacado social,
numero de registo comercial, sede, estrutura de capital, membros dos 6rgdos de gestdo e
identificacdo dos beneficiarios efectivos finais.
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2.2.2. Identificagdo de Beneficiarios Efectivos Finais

A identificacdo dos beneficidrios efectivos finais (BEF) constitui elemento nuclear do processo de
onboarding. A RESULTADOS adopta o limiar de 20% de participagao no capital ou direitos de voto
como critério de identificacdo de BEF em pessoas colectivas, em linha com o artigo 2.2 da Lein.2 5/20.

Para estruturas societarias complexas ou com multiplos niveis de detencdo, a analise prossegue em
cascata até a identificacdo das pessoas singulares que, em Ultima instancia, exercem controlo
efectivo, ainda que indirecto. A auséncia de cooperacdao do cliente na disponibilizacdo desta
informacdo constitui fundamento de recusa de relagdo de negdcio.

2.2.3. Verificagdo da Origem e Destino dos Fundos

Para efeitos de verificacdo da origem e destino dos fundos, a Sociedade recolhe declaracdo expressa
do cliente. No caso de pessoas singulares, é solicitado extracto bancario referente a periodo nao
inferior a trés meses. No caso de pessoas colectivas, é solicitado o relatério e contas do semestre
imediatamente anterior a operacdo. Esta documentacdo é analisada pelo Gabinete de Compliance
antes da aprovacdo da relacdo de negdcio ou da validacdo da operacao.

2.3. Diligéncia Simplificada

A aplicacdo de medidas de diligéncia simplificada (MDS) é reservada a clientes cujo perfil de risco,
apurado na avaliacdo inicial e validado pelo Compliance Officer, seja qualificado como baixo, em
conformidade com os critérios estabelecidos no artigo 13.2 da Lei n.2 5/20 e nos procedimentos
internos aprovados pelo Conselho de Administragado.

A diligéncia simplificada ndo dispensa a identificacdo completa do cliente e do BEF, permitindo
apenas uma reducdo na frequéncia de actualizacdo e na intensidade da monitorizagdo continua. No
exercicio de 2025, foram aplicadas MDS a 67 das 69 relagBes de negdcio estabelecidas,
correspondendo a clientes com perfil de risco baixo a médio.
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2.4. Diligéncia Reforgada

A aplicacdo de medidas de diligéncia reforcada (MDR) é obrigatdria nos casos previstos no artigo 14.2
da Lei n.2 5/20, designadamente para Pessoas Politicamente Expostas (PEP), clientes com ligacGes a
jurisdicdes de alto risco, estruturas de detencdo opacas e transaccdes atipicas face ao perfil do
cliente.

No exercicio de 2025, foram aplicadas MDR em duas relacdes de negdcio, ambas envolvendo PEP.
Em ambos os casos, o processo de MDR incluiu: (i) aprovagdo prévia da relacdo de negdcio pelo
Conselho de Administracdo; (ii) recolha de informacgdo adicional sobre a fonte de riqueza e a origem
dos fundos; (iii) monitorizacdo reforcada das transacgdes; e (iv) revisdo periddica do perfil de risco

2.5. Obrigacdo de Recusa

A Sociedade dispGe de procedimentos documentados para o cumprimento da obrigacao de recusa
prevista no artigo 15.2 da Lei n.2 5/20. A recusa de estabelecimento de relagdo de negdcio ou de
realizacdo de transacgdo é determinada quando: (i) o cliente ndo disponibiliza a documentacdo de
identificagdo exigida; (ii) existem suspeitas fundadas sobre a origem dos fundos; (iii) o cliente consta
de listas de sangdes internacionais; ou (iv) o risco associado a relacdo ou a operacdo € considerado
inaceitavel face ao apetite ao risco da Sociedade.

No exercicio de 2025, ndo foram registadas recusas formalizadas. Este resultado é consistente com
o perfil de clientela da Sociedade, mas ndo dispensa a manutencao de procedimentos robustos de
triagem prévia, que foram activados em todas as relacdes de negdcio analisadas.

2.6. Obrigacdo de Conservagao

Em cumprimento do artigo 16.2 da Lei n.2 5/20, a RESULTADOS conserva todos os documentos e
registos relativos a clientes, transaccGes e operagbes por um periodo minimo de 10 anos. A
conservacgao é efectuada em suporte fisico e electrénico, com controlo de acesso restrito a pessoal
autorizado e auditoria de acessos.

Aintegridade, confidencialidade e disponibilidade dos registos sdo asseguradas pelos procedimentos
de seguranca da informacdo implementados pelo responsavel pelos sistemas de informacdo da
Sociedade. Os registos estdo organizados de forma a permitir o seu acesso imediato em resposta a
solicitacdes do Compliance Officer, dos auditores internos e externos, das autoridades judiciarias e
do supervisor.
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2.7. Obrigagdo de Comunicagao.

O circuito interno de comunicagdo de operacdes suspeitas inicia-se na drea operacional (Negociacdo),
gue mantém o primeiro contacto com o cliente. Identificado um indicio de suspeita, a informacao é
transmitida de forma imediata e documentada ao Gabinete de Compliance. O Compliance Officer
analisa o caso com o suporte da plataforma LexisNexis e elabora um memorando de andlise,
submetido ao Conselho de Administragdo para deliberagao.

A decisdo de comunicagdo a Unidade de Informacdo Financeira (UIF) e a CMC compete ao Conselho
de Administracdo, com base na andlise do Compliance Officer. O prazo maximo desde a identificacdo
do indicio até a deliberacdo do Conselho de Administracdo ndo deve exceder 48 horas em situacdes
urgentes. A comunicacdo a UIF é efectuada através dos canais oficialmente definidos por essa
entidade.

No exercicio de 2025, ndo foram identificadas operacdes com caracteristicas que determinassem a
comunicacdo a UIF. Este resultado foi objecto de validacdo pelo Gabinete de Compliance e submetido
3 apreciacdo do Orgdo de Fiscalizacao.

2.8. Medidas Restritivas e Screening de Sangdes.

A RESULTADOS procede a verificagcdo sistematica de todos os clientes, representantes, BEF e
contrapartes relevantes contra as listas de sanc¢Oes internacionais adoptadas pelo Conselho de
Seguranca das Nag¢des Unidas, bem como contra outras listas relevantes (OFAC, HM Treasury, UE).
Esta verificacdo é realizada: (i) antes do estabelecimento de qualquer relacdo de negdcio; (ii) antes
da realizagdo de transacgdes ocasionais; e (iii) de forma continuada durante a vigéncia da relacdo de
negdcio.

O processo de screening é suportado pela plataforma LexisNexis. A Sociedade reconhece que, no
periodo de referéncia, as actualizacbes das listas foram efectuadas de forma manual e ndo
automatizada, constituindo esta uma fragilidade a corrigir no proximo exercicio, mediante a
configuracdo de actualizagdes automaticas na plataforma.

2.9. Obrigacdo de Formacao.

O Gabinete de Compliance implementou um plano de formagdo em matéria de PCBC-FT-PADM
estruturado em trés niveis: (i) formacdo de sensibilizacdo para todos os colaboradores; (ii) formacao
especifica por area funcional; e (iii) formacdo avancada para o Compliance Officer e membros da
Administragao.

11
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No exercicio de 2025, foram realizadas ac¢bes de formacao e sensibilizagdo em matéria de PCBC-FT-
PADM para 3 colaboradores, dos quais o Compliance Officer completou o Curso Basico de
Compliance, (entidade formadora: Get Training; modalidade: Zoom; periodo: 7 a 11 de Outubro de
2025; classificacdo final: Muito Bom). As restantes ac¢des de sensibilizacdo foram realizadas

internamente.

Adicionalmente, foram realizadas sessGes internas de sensibilizacdo para os colaboradores das areas
de negdcio e pds-negociacdo, abrangendo 3 colaboradores relevantes e reforcando a cultura de

conformidade na primeira linha de defesa.

12
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CAPITULO Ill = AVALIACAO E GESTAO DO RISCO DE BC-FT-PADM

3.1. Metodologia de Avaliagdo de Risco

A avaliacdo do risco de BC-FT-PADM da Resultados assenta numa metodologia interna que considera
as seguintes dimensdes: (i) risco inerente ao modelo de negdcio; (ii) risco associado a clientela; (iii)
risco dos produtos e servicos; (iv) risco dos canais de distribuicdo; e (v) risco geografico. Para cada
dimensao, sdo atribuidos niveis de risco (baixo, médio, elevado) com base em critérios qualitativos e
quantitativos documentados.

A avaliacdo é efectuada inicialmente na admissdo do cliente e revista, pelo menos, anualmente ou
quando ocorram alteragGes relevantes no perfil do cliente ou na sua actividade. Os resultados sdo
registados no sistema interno e constituem o fundamento das decisdes de intensidade da diligéncia
devida.

No decurso do exercicio de 2025, o Gabinete de Compliance procedeu ao levantamento e
documentacdo sistematizados dos factores de risco de BC-FT-PADM especificos a realidade operativa
da Sociedade, incorporando as dimensdes de clientela, produtos, canais de distribuicdo, jurisdicdo e
risco interno. Este trabalho constitui a base metodoldgica do presente relatério e fundamenta a
avaliacdo de risco efectuada sobre a carteira de clientes.

3.2. Perfil de Risco da Carteira de Clientes

Total de Clientes no Periodo 69
Pessoas Singulares 59 (85,5%)
Pessoas Colectivas 10 (14,5%)

Clientes com Perfil de Risco Baixo = 67 (97,1%)

Clientes com Perfil de Risco Médio

(PEP) 2 (2,9%)
Clientes com Perfil de Risco

0
Elevado
Clientes com Diligéncia 67
Simplificada
Clientes com Diligéncia Reforgada 5

(PEP)

13
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3.3. Matriz de Risco Residual

O quadro seguinte sintetiza os principais factores de risco identificados, a respectiva probabilidade e
impacto estimados e o nivel de risco residual apds aplicacdao dos controlos.

Estabelecimento de relagdes Baixa (2 casos
Clientes PEP com pessoas detentoras de em 69) Alto MEDIO
cargo politico ou publico.

Insuficiéncia de
Origem dos Fundos documentagdo comprovativa Baixa Alto MEDIO
sobre a fonte de riqueza

Actualizagdes de listas de
sangles efectuadas
manualmente, com risco de
desfasamento temporal

Screening manual Média Médio MEDIO

Cobertura de  formacdo
Formagao insuficiente limitada: 3 de 7 colaboradores Média Médio MEDIO
relevantes

Avaliagdo Institucional de
Auséncia de AIR formal Risco ndo formalizada em Baixa Alto MEDIO
documento autonomo

Acgbes e obrigagdes em
Produtos negociados mercado regulado = Baixa Baixo BAIXO
rastreabilidade elevada

Actividade  exclusiva em
Jurisdigdo Unica Angola — sem exposicdo a Baixa Baixo BAIXO
jurisdiges de alto risco

3.4. Tipologias de Risco Monitorizadas

Com base nas orienta¢des do GAFI e nas tipologias identificadas na Avaliagdo de Risco Sectorial (ARS)
do mercado de valores mobilidrios angolano, a RESULTADOS monitoriza, entre outros, os seguintes
indicadores de alerta:

e Transacg®es em numerario de montante elevado, inconsistentes com o perfil financeiro
declarado pelo cliente.

e Transacgdes frequentes de pequeno montante que, no agregado, ultrapassem os limiares de
reporte.

e Operacdes sem justificagdo econdmica aparente ou inconsistentes com o historial de
actividade do cliente.

14
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e C(Clientes que recusam fornecer informacdo sobre a origem dos fundos ou a finalidade da
operagao.

e Operagdes envolvendo contrapartes com ligagGes a jurisdicdes constantes das listas negras
do GAFI.

e Alteracdes subitas no perfil de transacgdes de um cliente sem explicacdo razodvel.

CAPITULO IV — SISTEMA DE CONTROLO INTERNO E FUNCAO DE COMPLIANCE

4.1. Modelo de Governagdo

O sistema de controlo interno da RESULTADOS em matéria de PCBC-FT-PADM estrutura-se em trés
linhas de defesa, em linha com o modelo internacional de referéncia (Three Lines Model do IIA):

e Primeira linha — Negdcio e Operacgdes: responsavel pela aplicacdo dos procedimentos de
identificacdo, diligéncia devida e reporte na linha de frente de contacto com os clientes. A
area de Negociacdo identifica, documenta e transmite ao Compliance Officer qualquer
situagdo de risco ou indicio de suspeita.

e Segunda linha — Compliance e Gestdo de Risco: o Gabinete de Compliance analisa, valida e
delibera sobre os casos transmitidos pela primeira linha, suportando-se na plataforma
LexisNexis. A funcdo de gestdo de risco monitoriza a eficacia dos controlos e o cumprimento
dos limites de apetite ao risco definidos pelo Conselho de Administracao.

e Terceira linha — Auditoria Interna: avalia, de forma independente, a adequacdo e eficacia do
sistema de controlo interno, reportando directamente ao Conselho de Administracdo. O
plano de auditoria inclui, em cada exercicio, a avaliagdo especifica do programa de PCBC-FT-
PADM.

4.2. Fungdo de Compliance — Independéncia e Recursos

A funcdo de Compliance é exercida pelo Compliance Officer em regime de dedicacdo exclusiva, com
reporte directo ao Conselho de Administracdo. A independéncia funcional é assegurada pela
segregacdo formal entre as responsabilidades de conformidade e as responsabilidades operacionais
e comerciais, que cabem a areas distintas da estrutura organizacional.

No exercicio de 2025, o Gabinete de Compliance interveio, entre outras, nas seguintes situacdes: (i)
andlise e validacdo de processos de abertura de conta; (ii) revisdo de operacdes de montante
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expressivo; (iii) aplicacdo de medidas de diligéncia reforcada nos dois casos de PEP identificados; e
(iv) elaboracdo e submissdo do presente relatério.

Reconhece-se que a alocagdo de um Unico colaborador a funcdo de Compliance representa uma
limitacdo de recursos que podera condicionar a profundidade da andlise em situacGes de maior
complexidade. Esta limitacdo é mitigada pelo acesso a plataforma LexisNexis e pelo reporte directo
ao Conselho de Administragdo, que assegura supervisdo activa do programa.

4.3. Ferramentas e Sistemas de Informagao.

Plataforma de Screening LexisNexis — screening de clientes, PEP, san¢des e adverse media
Bases de Dados Localizadas em territdrio nacional

Responsdvel pelos SI Colaborador interno designado

ActualizagGes de Listas Efectuadas manualmente (limitagdo identificada — ver Capitulo VI)

| CAPITULO V — INFORMACAO QUANTITATIVA DO PERIODO

INDICADOR ‘ 2025 OBSERVAGAO

Ndmero total de colaboradores 9

Colaboradores relevantes internos 7

Colaboradores afectos ao Compliance / PCBC-FT-PADM 1 efcelﬁisr:/iedize
Total de clientes 69

Novos clientes — pessoas singulares 59

Novos clientes — pessoas colectivas 10

Clientes com diligéncia simplificada 67 97,1% da carteira
Clientes com diligéncia reforcada (PEP) 2 2,9% da carteira
Alertas gerados pelo sistema LexisNexis 0 Ser:oo;z:iroéggias
Comunicagdes de operagdes suspeitas a UIF 0 Serrr]woo;(;:irjgcc)ias
Recusas de relagdo de negdcio 0

TransacgGes ocasionais efectuadas 0

Transac¢Ges com jurisdicdes de alto risco 0

Medidas de congelamento de fundos aplicadas 0

Pedidos de cooperagdo recebidos ao abrigo do Art.2 19.2 0
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Relagdes de correspondéncia transfronteiricas

AccGes de formacao realizadas

Colaboradores abrangidos por formacédo

Produtos transaccionados no periodo

Condenag0es criminais ou transgressionais (Ultimos 5 anos)

CAPITULO VI — PROCESSO DE MELHORIA CONTINUA

IMPLEMENTADAS NO EXERCICIO DE 2025

Formacao externa
1 — Curso Bésico de
Compliance

Inclui formacgao
3 interna de
sensibilizagdo

: obrgacses
0
— MELHORIAS

No decurso do exercicio de 2025, o Gabinete de Compliance, em articulagdo com a Auditoria Interna
e com o Org3o de Fiscalizacdo, desenvolveu um processo estruturado de auto-avaliacdo do programa
de PCBC-FT-PADM. Esse processo permitiu identificar um conjunto de areas passiveis de reforco que,
uma vez detectadas, foram objecto de acc¢do correctiva imediata no seio da propria organizacdo, sem

necessidade de escalada externa.

O presente capitulo documenta cada melhoria identificada, a medida implementada pela Sociedade
e o resultado alcangado, em demonstracdo do compromisso da RESULTADOS com uma cultura de

conformidade activa e de melhoria continua.

6.1. Melhorias Identificadas e Implementadas

AREA DE MELHORIA

PRECEITO LEGAL ‘

Documentagdo dos
factores de risco de BC-
FT-PADM especificos a
realidade operativa da
Sociedade.

Art. 8.2 Lein.2 5/20

Periodicidade de revisdo
dos perfis de risco dos
clientes.

Art. 12.2, n.2 4 Lei
n.2 5/20 | Art. 5.2
Reg. 5/21

O Gabinete de Compliance
elaborou, durante o exercicio de
2025, o) levantamento
sistematizado dos factores de risco,
cobrindo as dimensdes de clientela,
produtos, canais de distribuicdo e
jurisdicdo. Este trabalho
fundamenta a avaliagdo de risco
constante do presente relatorio.

Foi definido e aplicado
internamente um critério de revisdo
proporcional ao risco: revisdo anual
para clientes de perfil baixo e
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MEDIDA IMPLEMENTADA RESULTADO ALCANCADO

Base metodoldgica de
avaliagdo de risco formalizada
e reflectida no presente
relatério; avaliagdo da
carteira de clientes assente
em critérios documentados.

Critério de revisdo periodica
implementado e aplicado a
totalidade da carteira de 69
clientes no exercicio de 2025.
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Art. 22.2 Llei n.2
5/20 | Art. 14.2
Reg. 5/21

Art. 22.9, n.2 2 Lei
n.2 5/20

Art. 21.2 Llei n?2
5/20 | Art. 13.°
Reg. 5/21

Art. 26.2 Lei n.2
5/20

Art. 7.2 Reg. n.2
5/21

Art. 12.2, n.2 4 Lei
n.25/20

Avaliacdo da eficacia dos
controlos internos de
PCBC-FT-PADM.

Verificagdo externa
independente das praticas
de PCBC-FT-PADM.

Programa de formacdo em
PCBC-FT-PADM

Posicdo  formal  sobre
execucdo de obrigacdes de
identificacdo por terceiros

Formalizagdo dos limites
internos de apetite ao risco
de PCBC-FT-PADM

Screening de sancbes e
medidas restritivas

revisdo semestral para clientes de
perfil médio (PEP). Os dois clientes
PEP identificados foram sujeitos a
revisdo reforgada.

A auditoria interna procedeu a
avaliacdo dos principais controlos
implementados, abrangendo os
processos de identificacdo,
diligéncia devida, conservagdo de
documentos e circuito de
comunicagdo de operagdes
suspeitas. Os resultados foram
comunicados ao Conselho de
Administracdo e ao Orgdo de
Fiscalizacdo.

O ambito de actuagdo do auditor
externo (C&S Assurance and
Advisory, S.A.) foi revisto para
incorporar uma componente de
verificagdo das praticas de PCBC-FT-
PADM no éambito das suas
avaliagGes anuais a Sociedade.

O Compliance Officer concluiu
formagdo especializada externa
(Curso Basico de Compliance, Get
Training, Outubro de 2025,
classificagdo Muito Bom). Foram
realizadas sessdes internas de
sensibilizacdo para colaboradores

das areas de negdcio e pods-
negociagao, alargando
progressivamente a  cobertura
formativa.

Foi elaborada e aprovada pelo
Conselho de Administracdo uma
declaragdo formal de ndo recurso a
entidades terceiras para execugao
das obrigacGes de identificacdo e
diligéncia devida, sanando a lacuna
documental identificada na auto-
avaliagdo. A declaragdo inclui
politica-quadro  para  eventuais
outsourcings futuros.

Os limites de risco da Sociedade
foram definidos e documentados
internamente, com aprovagdo do
Conselho de Administragdo. Foram
estabelecidos 0s critérios
qualitativos de aceitagdo e recusa
de relages de negdcio em fungdo
do perfil de risco do cliente,
integrando  os  principios  de
proporcionalidade e abordagem
baseada no risco.

Os procedimentos de screening na
plataforma LexisNexis foram
reforcados, com definicdo de uma
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Controlos avaliados e
validados internamente. As
conclusdesforam

incorporadas nos

procedimentos e politicas de
PCBC-FT-PADM da Sociedade.

Terceira linha de defesa
reforcada com componente
de verificagdo externa das
praticas de conformidade.

3 colaboradores relevantes
abrangidos por formagdo em
PCBC-FT-PADM; cultura de
conformidade reforcada nas
areas com contacto directo
com clientes.

Posicdo institucional
formalizada e documentada;
resposta substantiva ao ponto
2.13 do questionario
regulamentar da CMC.

Limites de risco
documentados e aprovados
pelo CA; critérios de decisdo
de onboarding formalizados e
aplicados a carteira de 2025.

Processo de screening
formalizado e documentado;
69 clientes verificados sem
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rotina de verificacdo periddica das  alertas registados no exercicio
listas de sancGes internacionais e = de 2025.

das medidas restritivas do Conselho

de Seguranca da ONU. O processo

foi documentado internamente.

6.2. Declaragdo sobre Execugdo de Obrigacdes por Terceiros — Art. 26.2 da Lei n.2 5/20

Declaragao formal aprovada pelo Conselho de Administragao da Resultados Sociedade
Corretora de Valores Mobiliarios, S.A.:

A Resultados ndo recorre, no presente exercicio nem no anterior, a quaisquer entidades
terceiras para a execucdo das obrigacGes de identificacdo e diligéncia devida sobre
clientes, representantes ou beneficiarios efectivos finais, nos termos do Art. 26.2 da Lei n.2
5/20.

Todos os procedimentos de Customer Due Diligence (CDD) e Enhanced Due Diligence
(EDD) sdo executados exclusivamente por colaboradores internos da Sociedade, sob
supervisdo directa do Compliance Officer, com recurso a plataforma LexisNexis como
ferramenta de apoio tecnoldgico.

Esta declaracdo foi elaborada no decurso do exercicio de 2025 pelo Gabinete de
Compliance, aprovada pelo Conselho de Administracdo e arquivada nos registos internos
da Sociedade, constituindo resposta substantiva ao ponto 2.13 do questiondrio
regulamentar da CMC.
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CAPITULO VII — AUDITORIA INTERNA E EXTERNA

7.1. Auditoria Interna

A funcdo de auditoria interna da RESULTADQOS opera com autonomia organizacional, reportando
directamente ao Conselho de Administracdo, em consonancia com o principio de independéncia
estabelecido no artigo 1437.9 e seguintes do Codigo de Processo Civil angolano aplicavel por analogia
a governacgao corporativa.

No exercicio de 2025, a auditoria interna executou um plano de avaliagdo do programa de PCBC-FT-
PADM que abrangeu os seguintes dominios: (i) revisdo das politicas e procedimentos documentados;
(ii) avaliacdo dos processos de identificacdo e diligéncia devida; (iii) andlise da eficacia dos controlos
de monitorizacdo de transaccdes; (iv) verificacdo do cumprimento das obrigacdes de conservacado; e
(v) revisdo do processo de comunicagdo de operacdes suspeitas.

As conclus®es da auditoria interna foram comunicadas ao Conselho de Administracdo e ao Orgdo de
Fiscalizacdo, tendo dado origem ao processo de melhoria continua descrito no Capitulo VI. Os
resultados das avaliacdes realizadas foram incorporados nos procedimentos internos e nas politicas
de PCBC-FT-PADM da Sociedade.

7.2. Auditoria Externa

A RESULTADOS conta com o apoio da C&S Assurance and Advisory, S.A. na qualidade de auditor
externo, cuja actuacdo assegura a independéncia e objectividade na avaliacdo dos processos e
praticas da organizacdo. No decurso do exercicio de 2025, o ambito de actuacdo do auditor externo
foi revisto para incorporar uma componente de verificagdo das praticas de PCBC-FT-PADM,
reforcando a terceira linha de defesa da Sociedade.
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CAPITULO VIIl — QUESTIONARIO DE AUTO-AVALIACAO

O presente questionario foi preenchido pelo Compliance Officer, sob supervisdo do Conselho de
Administracdo, e reflecte o estado efectivo do programa de PCBC-FT-PADM da Sociedade no final do
periodo de referéncia.

C.1 - Avaliagdo de Riscos e Politicas de BC-FT-PADM

QUESTAO SIM | NEO | N/A

1.1 A entidade identificou os factores de risco de BC-FT-PADM existentes no contexto da
sua realidade operativa especifica, tendo em atencdo o modelo de negédcio e os perfis =~ X
dos clientes?

1.2 A entidade definiu e implementou uma politica de PCBC-FT-PADM, tendo em vista a
identificacdo, gestdo e mitigacdo dos riscos associados a sua realidade operativa X
especifica?

1.2.1a Os principios orientadores e procedimentos previstos na politica sdo objecto de

. ~ - . N X
apreciagdo e aprovacgao pelo érgdo de administragdo?
1.2.1b S3o reduzidos a escrito? X
1.2.1c Séo objecto de revisdo periodica? X
1.3 Os procedimentos preventivos de BC-FT-PADM sdo objecto de avaliacdo periddica X
pela auditoria interna?
1.4 Os procedimentos preventivos de BC-FT-PADM sdo objecto de auditoria externa X
periddica?
1.5 A entidade desenvolve actividade em zonas geograficas de risco? X

C.2 —Sistema Informatico
QUESTAO SIM | NEO | N/A
2.1 Existe entidade/pessoa responsavel pelos sistemas de informacgdo? X

2.2 As bases de dados e servidores estdo localizados em territério nacional? X

C.3 — Obrigacdo de Identificagdo
QUESTAO SIM | NAO | N/A

3.1a A entidade d& cumprimento a obrigacdo de identificagdo sempre que estabelece
uma relagdo de negdcio?

3.1b quando efectua transacgdes ocasionais de valor igual ou superior ao equivalente a
USD 10.0007?
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3.1c quando efectua transac¢Bes aparentemente relacionadas entre si com valor

X
agregado igual ou superior ao equivalente a USD 10.0007?
3.1d quando efectua transacgGes de qualquer valor e das quais suspeite poderem estar X
relacionadas com BC-FT-PADM?
3.1e sempre que tem dulvidas quanto a veracidade ou adequacdo dos dados de X
identificagdo obtidos?
3.2a O processo de identificacdo abrange os representantes/titulares de poderes de X
movimentag¢do de contas?
3.2b abrange os beneficiarios efectivos finais? X
3.3 Pressupde sempre a apresentacdo de documentos originais ou copias certificadas? X
3.9 A entidade recorre a execugdo de obrigacdo de identificagdo por terceiros (Art. 26.2
da LPCBC-FT-PADM)?
3.10 A entidade dispde de procedimentos regulares de actualizacdo dos elementos X
identificativos dos clientes?
3.11 A entidade procede a verificacdo contra listas publicadas pela ONU ou outros X

organismos antes de estabelecer relacGes de negdcio?

C.7 — Obrigagdo de Comunicagdo

QUESTAO SIM

7.1 Durante o periodo de referéncia, a entidade efectuou comunicag¢bes de operagdes
suspeitas a UIF?

7.2.1 As comunicagdes sdo efectuadas no ambito da fungdo de compliance? X
7.2.2 Sdo efectuadas através dos canais de comunicacdo externos definidos pela UIF? X
7.3 Nos casos em que a entidade decide ndo comunicar uma operagdo, os fundamentos X
sdo reduzidos a escrito?

7.3.1 Esse documento é conservado durante 10 anos? X

C.9 — Obrigagdo de Cooperagdo

QUESTAO SIM

9.1 A estrutura organizativa estd preparada para responder atempadamente a pedidos

de informacdo ao abrigo do Art. 19.2 da LPCBC-FT-PADM? X
9.2 Durante o periodo de referéncia, foram recebidos pedidos de informagdo pelas
autoridades judiciarias ou pela UIF?

C.10 — Dever de Sigilo

QUESTAO SIM
10.1 A entidade dispde de normas ou procedimentos internos destinados a prevenir a X

ocorréncia das situagGes previstas no Art. 20.2 da LPCBC-FT-PADM?
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C.11 - Obrigagao de Controlo

QUESTAO SIM

11.1 A entidade define e implementa um sistema de controlo interno em matéria de

PCBC-FT-PADM? X
11.2 As estratégias, politicas e procedimentos sdo reduzidos a escrito? X
11.3 A entidade assegura a suficiéncia dos recursos afectos a PCBC-FT-PADM? X

11.5 A entidade assegura a monitorizagcdo das operagGes com vista a detecgdo de riscos? = X

11.7 A entidade mantém uma funcdo de compliance independente, permanente e

efectiva? X
11.8 O responsavel pela PCBC-FT-PADM integra os quadros da entidade? X
11.9 O responsavel dispde dos poderes, meios e recursos necessarios ao desempenho X
independente das suas fungdes?

11.10 O responsavel tem acesso irrestrito a toda a informacdo interna relevante? X
C.12 — Obrigagdo de Formagao

QUESTAO SIM
12.1.1 A entidade dispGe de uma politica de formacdo regular em PCBC-FT-PADM para X
0s seus colaboradores relevantes internos?

12.1.2. Existe politica de formacgédo para colaboradores relevantes externos?

12.2 Existe um registo actualizado sobre as acg¢bes de formagdo frequentadas pelos X
colaboradores relevantes?

12.3 A entidade conserva o suporte documental relativo as ac¢oes de formacgao? X
C.14 - llicitos Criminais e Transgressionais

QUESTAO SIM

14.1 Durante os ultimos cinco anos, a entidade foi objecto de alguma condenacdo
criminal ou transgressional em Angola ou em qualquer outro pais relacionada com BC-
FT-PADM?
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CAPITULO IX — PARECER DO ORGAO DE ADMINISTRACAO

O Conselho de Administracdo da RESULTADOS, apds analise detalhada do presente relatério e das
conclusdes da auditoria interna, emite o seguinte parecer sobre a adequacdo e eficacia do sistema
de controlo interno em matéria de PCBC-FT-PADM no exercicio de 2025:

O sistema implementado assegurou o cumprimento formal das obrigacdes previstas na Lei n.2 5/20
e no Regulamento n.2 5/21, nomeadamente no que se refere a identificacdo e diligéncia devida, a
conservacdo de documentos e registos, ao screening de sancdes e a disponibilidade de um
Compliance Officer em regime de exclusividade.

O Conselho de Administracdo tomou, no exercicio de 2025, um conjunto de medidas de reforco do
programa de PCBC-FT-PADM: formalizou os critérios internos de avaliacdo e classificacdo do risco dos
clientes; reforcou os procedimentos de screening; aprovou a declaracdo de ndo recurso a terceiros
para execucdo de obrigacBes de due diligence; e definiu os limites internos de apetite ao risco que
orientam as decisGes de aceitacdo e recusa de relacdes de negdcio.

O presente relatorio reflecte, com rigor e transparéncia, o estado actual do programa, incluindo as
suas fragilidades, em cumprimento do principio da prestacdo de contas que orienta a relacdo da
Sociedade com a CMC.

CAPITULO X — PARECER DO ORGAO DE FISCALIZACAO

O Conselho Fiscal da Resultados, com base na analise do presente relatdrio anual e nas verificagcdes
realizadas no decurso do exercicio de 2025, emite o seguinte parecer:

O Org3o de Fiscalizacdo acompanhou, no periodo de referéncia, a evolu¢do do programa de PCBC-
FT-PADM da Sociedade, tendo constatado que os procedimentos de identificacdo, diligéncia devida,
conservacao e comunicacdo foram aplicados de forma consistente com o quadro normativo em vigor.

O Conselho Fiscal regista positivamente: (i) a nomeacdo do Compliance Officer em regime de
exclusividade; (ii) a implementacdo da plataforma LexisNexis como ferramenta de suporte ao
screening; (iii) a realizacdo de accbes de formacdo em matéria de PCBC-FT-PADM; e (iv) a
transparéncia com que o presente relatdrio identifica as fragilidades e compromissos de melhoria.

O Org3o de Fiscalizacdo acompanhou, no exercicio de 2025, o processo de identificac3o e correccio
das oportunidades de melhoria detectadas pelo Gabinete de Compliance, tendo verificado que as
medidas implementadas reforcam a capacidade da Sociedade de detectar e prevenir actividades
suspeitas de BC-FT-PADM de forma proporcional ao seu perfil de risco.
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CAPITULO XI — RISCOS EMERGENTES E CONTINUIDADE DO PROGRAMA

O programa de PCBC-FT-PADM da RESULTADQS, consolidado no exercicio de 2025, encontra-se em
funcionamento activo. O Gabinete de Compliance mantém uma vigilancia continua sobre o ambiente
de risco em que a Sociedade opera, tendo identificado um conjunto de factores externos que

poderdo influenciar o perfil de risco da entidade nos proximos periodos.

11.1. Sintese das Melhorias Consolidadas no Exercicio de 2025

m MELHORIA IMPLEMENTADA IMPACTO NO PROGRAMA

Levantamento e documentacdo sistematizada dos factores

Programa assente em metodologia documentada

1 i ) ) ) )
de risco BC-FT-PADM (base da RBA). e proporcional ao perfil de risco da Sociedade.

) Definicdo e aplicagdo de critérios de revisdo peridédica da  Monitorizagdo continua assegurada; 69 clientes
carteira de clientes por nivel de risco. revistos no exercicio.

3 Avaliacdo interna da eficacia dos controlos pela auditoria = Terceira linha de defesa activa; controlos
interna com reporte ao CA e ao Orgio de Fiscalizac3o. validados internamente.

4 Alargamento do ambito do auditor externo para incluir  Verificagdo independente externaincorporada no
componente de PCBC-FT-PADM. ciclo anual de auditoria.

5 Formagdo especializada do Compliance Officer e Cultura de conformidade reforgada; primeira
sensibilizagdo interna dos colaboradores relevantes. linha de defesa capacitada.

6 Elaboragdo e aprovagdo de declaragdo formal sobre ndo  Posicdo institucional documentada; lacuna da
recurso a terceiros (Art. 26.2 Lei n.2 5/20). auto-avaliagdo sanada.

7 Formalizagdo interna dos limites de apetite ao risco com  Critérios de decisdo de onboarding
aprovacdo do Conselho de Administracdo. documentados e aplicados.

3 Reforgo e documentagdo dos procedimentos de screeningna 69 clientes verificados; 0 alertas; processo

plataforma LexisNexis.

formalizado e rastreavel.

11.2. Riscos Emergentes a Monitorizar

O Gabinete de Compliance identificou os seguintes factores externos que poderdo influenciar o perfil
de risco da Sociedade e que serdo incorporados nas actualizacGes periddicas da avaliagdo de risco:

Cripto-activos e activos digitais
A crescente acessibilidade de plataformas de negociacdo de cripto-activos em Angola

exige vigilancia sobre eventuais tentativas de utilizacdo do mercado de valores
mobilidrios como veiculo de conversdo de cripto-activos em activos financeiros
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tradicionais. O Gabinete de Compliance acompanhard os desenvolvimentos
regulatérios nesta matéria.

Fraude de identidade e canais ndo presenciais

O aumento de solicitagBes de abertura de conta através de canais digitais incrementa
o risco de utilizacdo de identidades falsificadas. O Gabinete de Compliance avaliara
periodicamente a adequa¢do dos controlos de identificagdo para canais ndo
presenciais.

Corrupgao e fluxos de fundos de origem politica

A conjuntura regulatéria angolana, com crescente énfase no combate a corrupgao,
exige sensibilidade reforcada para indicadores de PEP e para transac¢des com ligacdes
a entidades do sector publico. O processo de Enhanced Due Diligence aplicado aos dois
PEP identificados em 2025 constitui referéncia para casos futuros.

Evolucdo do quadro regulatério angolano

A CMC e o Banco Nacional de Angola mantém uma trajectéria de alinhamento
progressivo com os padrdoes GAFl. O Gabinete de Compliance acompanha os
desenvolvimentos regulatérios e actualiza os procedimentos internos em
conformidade, assegurando a permanente adequacdo do programa de PCBC-FT-PADM
ao quadro normativo vigente.
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DECLARACAO DO ORGAO DE ADMINISTRAGAO

O 6rgdo de administragdo da Resultados Sociedade Corretora de Valores Mobilidrios, S.A.
declara que:

A) Todas as informacdes prestadas no presente relatério e no questionario de auto-
avaliacdo sdo verdadeiras e completas, correspondendo a efectiva realidade da entidade;

B) As avaliages efectuadas quanto ao grau de conformidade normativa correspondem
ao estado real do programa de PCBC-FT-PADM da Sociedade, incluindo o
reconhecimento transparente das fragilidades identificadas;

C) O Conselho de Administracdo assume a responsabilidade pela supervisdo do programa
de PCBC-FT-PADM e pelo cumprimento das obrigacGes decorrentes da Lei n.2 5/20, do
Regulamento n.2 5/21 e do Instrutivo n.2 5/2024.

Periodo de Referéncia — Inicio Janeiro de 2025
Periodo de Referéncia — Termo Dezembro de 2025
Data de Elaboragdo Maio de 2026

Data de Aprovagdo pelo Conselho

de Administragdo 29 / Maio / 2026

Assinatura do Orgdo de Administrac3o:

odsoava ) ¥, dutaleny aputo

Solandia Lukeny Pedro Tutaleny Caputo
(Presidente do Conselho de Administracdo)

N—
Edmara Alice Caputo Lourencgo Jodo Simao Braulio Pedro Francisco

( Administrador)

Bodmora Khic 4 4 i /\/;&\/ iy

(Administradora)




