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Introducao Termos Inquérito Req. Leitura Certificaciao

* Indica campo obrigatério

* 1. Confirme os itens abaixo:

Nome da empresa J&J:

Nome do patrocinador comercial:
Nome do contato:

Telefone:

Endereco:

Veja abaixo as categorias de servigos que a sua empresa prestara a J&J:
Intermediarios de logistica:

Intermediarios de vendas:

Intermediarios de propostas:

Lobistas:

Outros servigos intermediérios:

Veja abaixo a forma de remuneracgéo pelos servicos que a sua empresa prestara a J&J:

* 2. Alguma das informagfes acima em 1.0 precisa ser atualizada?
N&o
Sim

* 3. O pais listado abaixo precisa ser atualizado?
N&o
Sim

* 4. Sua empresa possui website?
N&o
Sim

Se a resposta for Sim, va para 4.1, se for Nao, va para 5.
4.1. Insira 0 endereco do website:

* 5. NUmero total de funcionarios?
lab
6a25
Acima de 25

* 6. Tempo de funcionamento?
Menos de 6 meses
6 meses a 2 anos
2 anos a5 anos
Mais de 5 anos

HEALTH CARE
gofvmonqgahmou COMPLIANCE
& PRIVACY



external party compliance
due diligence system

LR % EPIC
o . ..

* 7. Periodo de tempo que fornece servicos para a J&J?
Menos de 6 meses
6 meses a 2 anos
2 anos a5 anos
Mais de 5 anos
Nao aplicavel: novo TPI J&J

*Observacéo: Se sua empresa ndo tiver ainda fornecido servigos para uma empresa
J&J, selecione “Nao aplicavel: novo J&J TPI”

* 8. Qual é a forma de organizacao de sua empresa?
Empresa individual/Unico proprietario
Sociedade
Empresa ou corporacgéo de propriedade privada
Empresa ou corporagéo publica
Outro: (descreva)

* 9. Algum dos proprietarios de sua empresa é conhecido como agente do governo?
N&o
Sim

*10. Sua empresa é controlada ou de propriedade total ou parcial de uma entidade do
governo?

N&o

Sim

* 11. Sua empresa pertence a alguma outra entidade?
N&o
Sim

Se a resposta for Sim, vd para11.1, se for N&o, va para 12.

11.1. Fornec¢a o nome da entidade legal da sua empresa controladora:
*Nome
* Endereco
* Cidade
* Estado/Provincia
* CEP
* Pais

*11.2. Sua empresa controladora é negociada publicamente nos EUA?
N&o
Sim
* 12. Sua empresa tem subsidiarias, afiliadas e/ou entidades em que sua empresa tenha
participagdo de controle acionario?
N&o
Sim
Se a resposta for Sim, va para 12.1. Se a resposta for N&o, va para 13.

12.1. Forneca o nome legal, o endereco e o tipo de relacdo para cada subsidiaria,
afiliada e/ou outras entidades em que vocé tenha uma participagcéo de controle
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* Nome

* Endereco

* Cidade

* Estado/Provincia
* CEP

* Pais

* Relacionamento

* 13. Liste os nomes de todo o pessoal chave, proprietarios e/ou diretores/parceiros e conselho
administrativo da sua empresa.

* Nome

* Sobrenome

* Funcéo

* Titulo

*Observacao: Pessoal essencial séo os funcionarios empregados ou afiliados ao TPI
gue fazem o trabalho necessario ou influenciam ou tomam decisdes importantes no
contexto do relacionamento do TPl com a J&J Company. Esse trabalho e essas
decis@es incluem, entre outros:

» Escopo de servigos

» Concluséo de pesquisa de Due Diligence

* Servicos de desempenho pratico

» Gestéo e superviséo de servigos, incluindo decisdes sobre formacéo de pessoal

* Arranjos financeiros relevantes

*14. Alguém do pessoal-chave da sua empresa € conhecido como um agente do governo?
N&o
Sim

Se a resposta for Sim, va para 14.1, se for N&o, véa para 15.

14.1. Fornega 0s nhomes de todo o pessoal-chave que seja agente do governo:
* Nome
* Sobrenome
* Fungdo do funcionario de governo

*15. Cite o nome e endereco do banco que mantém a sua principal conta bancaria.
* Nome do banco
* Endereco
* Cidade
* Estado/Provincia/Distrito
* CEP
* Selecione o pais onde o seu banco esta localizado

*16. Tamanho do negdcio: Selecione a alternativa que melhor reflete o faturamento anual
aproximado da sua empresa no ano fiscal mais recente.

1 a 10 milhdes de dolares

1 a 10 milhdes de dodlares

Acima de 10 milhdes de ddlares

*17. Negoécios com a Companhia J&J: Selecione a alternativa que melhor reflete a

porcentagem aproximada do faturamento total da sua empresa proveniente da Companhia J&J
no ano fiscal mais recente.
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Menos de 1%
1% a 25%
25% a 50%

Acima de 50%
Nao aplicavel: novo TPI J&J

*Observacao: se sua empresa ainda ndo forneceu servigcos para uma empresa J&J no
ano fiscal mais recente, selecione “N&o aplicavel: Nova J&J TPI”

* 18. Sua empresa tem um certificado ou nimero de registo/inscricdo comercial?
N&o (explique)
Sim

Se a resposta for Sim, v& para 18.1, se for N&o, véa para 19.

18.1. Selecione o tipo de registro da sua empresa:
Copia eletrénica
Copia em papel

*19. Forneca todos os paises onde sua empresa realiza negocios:

* 20. Identifique o(s) pais(es) onde sua empresa trabalhara especificamente para a Companhia
J&J:

* 21. Forneca a descrigdo da experiéncia e das qualificagfes da sua empresa no campo dos
servicos requeridos.

* 22. Sua empresa tem documentos que comprovem a sua experiéncia e qualificacdes?
N&o
Sim

* 23. Sua empresa solicitard que o pagamento por seus servigos sejam feitos a um terceiro?
N&o
Sim

Se a resposta for Sim, va para 23.1, se for N&o, va para 24.

23.1. Fornega uma explicagéo sobre os pagamentos a terceiros.

* 24. J&J exige que os pagamentos sejam feitos exclusivamente nos paises onde a sua
empresa esta estabelecida ou trabalhando para a empresa J&J. A sua empresa solicitara
alguma excecao a esse requisito? Sua empresa vai solicitar alguma diferenca dessa exigéncia?
Néao
Sim

Se a resposta for Sim, va para 24.1, se for N&o, va para 25.

24.1. Forneca uma explicacédo para pagamentos feitos fora do pais(es) onde sua
empresa esta estabelecida ou trabalhando para a J&J.

* 25. Vocé concorda que nao pode e nao sera pago em dinheiro ou presentes pelas
atividades/servigos executados em nome da J&J?

N&o

Sim
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Se a resposta for Sim, va para 26, se for Nao, va para 25.1.

25.1. Forneca uma explicacéo a respeito de pedido para ser pago em dinheiro ou
presentes.

* 26. Vocé concorda que ndo pode pedir ou receber pagamento nem qualquer outra forma de
compensacédo nao relacionados aos servicos a serem fornecidos?

N&o

Sim

Se a resposta for Sim, va para 27, se for Néo, va para 26.1.
26.1. Explique a solicitacdo do pagamento néo relacionado aos servigos fornecidos.

* 27. Sua empresa tem um cddigo de conduta/cédigo de ética por escrito?
N&ao (explique)
Sim

* 28. A sua empresa tem um programa formal de ética e conformidade implantado?
N&o
Sim

Se a resposta for Sim, va para 28.1, se for Nao, va para 29.

28.1. Sua empresa tem um responséavel pela conformidade?
N&o
Sim

Se a resposta for Sim, va para 28.2, se for N&o, va para 29.

28.2. Fornega o nome do diretor de conformidade da sua empresa.
*Nome
* Nome do meio
* Sobrenome
* Anos na funcgéo

* 29. Sua empresa tem uma funcéo de auditoria interna ou um sistema de controle interno?
N&o
Sim
* 30. Sua empresa tem uma politica anticorrupcao para 0os empregados?
N&o
Sim
Se a resposta for Sim, va para 30.1, se for N&o, va para 31.
30.1. A politica anticorrupgdo da sua empresa trata de propinas, suborno, corrupgao
com agente do governo, fornecedores, vendedores ou contratados?
N&o
Sim
* 31. Sua empresa concorda em cumprir com as seguintes politicas anticorrup¢éo da J&J em
um relacionamento em potencial com a Companhia J&J:
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Uma exigéncia para cumprir com as leis anticorrupcéo aplicaveis.

N&ao (Explique)

Sim

O direito da J&J Company de encerrar a relacao de negdcios por violagdes da politica
anticorrupcao.

N&o (explique)

Sim

O direito da empresa J&J de fazer uma auditoria dos livros e registros relevantes
relacionados aos servicos fornecidos para a J&J.

N&o (explique)

Sim

A obrigag&o de uma pessoa designada de receber treinamento anticorrupgéo da
Companhia J&J e treinar os empregados da sua empresa que fornecem servigcos no
ambito da relagéo.

N&o (explique)
Sim

A obrigagé&o de fornecer um certificado peridédico com relacdo a esses principios.

Nao (explique)
Sim

* 32. Suas interagdes ou transacdes comerciais em nome da J&J incluem:

A. Profissionais da &rea de saude (HCPs) que trabalhem em hospitais
publicos/governamentais fora dos Estados Unidos (OUS)

B. Funcionérios publicos que trabalhem em instituicdes e agéncias
governamentais fora dos Estados Unidos (OUS)

C. Profissionais de saude que pratiguem somente medicina privada e ndo tenham
quaisquer vinculos com instituicdes

Se aresposta for A ou B, va para 32.1, se for C, va para 33.

32.1 Algum dos funcionarios do governo, referidos em sua resposta, tem autoridade
para tomar ou influenciar decisées ou recomendacgdes a respeito (assinale todas as
opcdes aplicaveis)?

Preco dos produtos J&J

Disponibilidade/exigibilidade de produtos J&J

Reembolso de produtos J&J

Aquisicdo de produtos J&J para empresas, instituicdes, organizacoes, etc.
Todos o0s outros registros, licengas ou autorizagdes relacionadas a interesses
de negocio da J&J

Todos o0s outros registros, licengas ou autorizagdes relacionadas a interesses
de negocio da J&J

Nenhuma das opcdes acima
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* 33. A sua empresa fara pagamentos a GOs ou HCPs em nome ou em beneficio de uma
empresa J&J (ex., por servicos prestados, para reembolso de despesas de viagem, etc.) como
parte de servicos contratuais obrigatérios ou razoavelmente previstos com a empresa J&J?
N&o (desconhecido)
Sim

Se a resposta for Sim, va para 33.1, se for Nao, va para 34.

33.1. Forneca detalhes adicionais a respeito dos pagamentos a GOs ou HCPs em
nome ou em beneficio da J&J.

* 34. Algum funcionario principal mantém atualmente ou ja manteve qualquer uma das posicées
abaixo (assinale todas as opges aplicaveis)?
Funcionario eleito ou nomeado, empregado, agente ou representante de qualquer
agéncia ou instituicdo do governo, ou empresa de propriedade ou controlada pelo
governo
Funcionario de partido politico
Candidato a cargo politico
Diretor, agente ou funcionario de uma organizac¢&o internacional publica ou custeada
com dinheiro publico (ou seja, ONU, FMI, OMS, etc.)
Nenhuma das opcdes acima

Se a selec¢éo for diferente de “nenhuma das opg¢fes acima” va para 35, se for “nenhuma
das opg¢Ges acima”, va para 36.

*Observacao: Pessoal essencial inclui as pessoas da sua organizacdo que vao
supervisionar seus servigcos para a J&J.

* 35. Algum membro do pessoal chave pode tomar ou influenciar decisdes ou recomendacgfes
sobre (assinale todas as opc¢des aplicaveis)?
Preco dos produtos J&J
Disponibilidade/exigibilidade de produtos J&J
Reembolso de produtos J&J
Aquisi¢do de produtos J&J para empresas, instituicdes, organizacoes, etc.
Aprovacéo dos registros, das licengas ou das outras autorizacdes relacionadas a
produtos J&J
Todos os outros registros, licengas ou autorizacdes relacionadas a interesses de
negoécio da J&J
Nenhuma das opc¢des acima

35.1. Forneca o nome e cargo de cada pessoa-chave que ocupe atualmente (ou tenha
ocupado anteriormente) uma posi¢do no governo.

* Nome

* Sobrenome

* Cargo

* 36. Algum membro da familia de um funciondrio essencial ocupa atualmente ou ja ocupou
qualquer uma das posi¢des abaixo (assinale todas as op¢des aplicaveis)?
Funcionario eleito ou nomeado, empregado, agente ou representante de qualquer
agéncia ou instituicdo do governo, ou empresa de propriedade ou controlada pelo
governo
Funcionério de partido politico
Candidato a cargo politico
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Diretor, agente ou funcionario de uma organizacédo internacional publica ou custeada
com dinheiro publico (ou seja, ONU, FMI, OMS, etc.)
Nenhuma das opcdes acima

Se a selecéo for diferente de “nenhuma das opg¢8es acima” va para 37, se for “nenhuma
das opg¢Ges acima”, va para 38.

* 37. Membros da familia de funcionarios essenciais podem tomar ou influenciar decisGes ou
fazer recomendacdes relativas a (assinale todas as opgdes aplicaveis)?
Preco dos produtos J&J
Disponibilidade/exigibilidade de produtos J&J
Reembolso de produtos J&J
Aquisicdo de produtos J&J para empresas, instituicdes, organizacoes, etc.
Aprovacéo dos registros, das licengas ou das outras autorizacdes relacionadas a
produtos J&J
Todos o0s outros registros, licengas ou autorizacdes relacionadas a interesses de
negoécio da J&J
Nenhuma das opc¢des acima

37.1. Forne¢a o nome, o cargo e a descricao da relagéo do parente de cada pessoa-
chave.

* Nome

* Sobrenome

* Cargo

* Descri¢do do relacionamento e agéncia de governo

* 38. Algum orgao do governo e/ou funcionario publico pediu a vocé ou a sua empresa para
fazer pagamentos n&o contratuais e/ou fornecer itens de valor com relagéo ao relacionamento
J&J?

N&o aplicavel: novo TPI J&J

Sim

Se a resposta for Sim ou Nao va para 39; se for Nova J&J TPI, va para 41.

*Observacao: Ao considerar sua resposta, ndo leve em conta pagamentos de impostos,
titulos e taxas aduaneiras.

* 39. Um 6rgao governamental e/ou funcionario do governo pediu que vocé ou sua empresa
envolvesse um fornecedor especifico com relacdo a quaisquer contratos da J&J?

N&o

Sim

Se 38 e/ou 39 = Sim, va para 40, se 38 e 39= N&o, va para 41.

* 40. Algum dos funcionarios do governo, referidos em sua resposta, tem autoridade para tomar
ou influenciar decisdes ou recomendacdes a respeito (assinale todas as op¢des aplicaveis)?
Preco dos produtos J&J
Disponibilidade/exigibilidade de produtos J&J
Reembolso de produtos J&J
Aquisicdo de produtos J&J para empresas, instituicdes, organizacdes, etc.
Aprovacgédo dos registros, das licengas ou das outras autorizag6es relacionadas a
produtos J&J
Todos os outros registros, licengas ou autorizacfes relacionadas a interesses de
negocio da J&J
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Nenhuma das opcdes acima
Se a selecéo for diferente de “nenhuma das opcdes acima” va para 40.1.
Se “nenhuma das opcdes acima” va para 41.
40.1. Forneca o nome do cargo para cada funcionario publico que tem autoridade para
fazer ou influenciar decisdes ou recomendacdes.
* Nome

* Sobrenome
* Cargo

* 41. Voceé espera usar quaisquer subintermediarios para executar o trabalho requerido em
nome da J&J?

Néao
Sim

Se a resposta for Sim, va para 41.1, se for N&o, véa para 42.
41.1. Quais séo os tipos de servicos que os subintermediarios prestardo?

Intermediarios de vendas (SI):

SlI: Auxilia na busca de negdcio para a venda de produtos ou servi¢cos da empresa J&J
Sl: Leva titulo ao inventario

Sl: Intermediario de vendas e J&J sao proprietarios em conjunto do inventario

Sl: Cuida das faturas do cliente

Sl: Cuida do armazenamento

Sl: Cuida da entrega

Sl: Cuida do recebimento de dividas

Sl: Gerencia o relacionamento com clientes

Sl: Gerencia atividade de marketing e vendas com a J&J fornecendo suporte de
marketing

Sl: Gerencia atividade de marketing e vendas sem a J&J fornecer suporte de marketing
Sl: Intermediario de vendas e a J&J compartilham atividades de vendas e
relacionamento com o cliente, com a J&J fornecendo suporte de marketing

Sl: Outras atividades ou servigos (descreva)

Intermediarios de logistica (LI):

LI: Responsavel pelo armazenamento

LI:Responséavel pela entrega

LI:Responsavel pelo recebimento de dividas

LI:Age em nome da J&J na liberac&o de produtos na cadeia de vendas por meio da
alfandega e outras agéncias do governo (despachantes aduaneiros)

LI:Age em nome da J&J ao cuidar da remessa de produtos na cadeia de vendas
(transportadoras de carga, por terra, mar ou ar)

Ll:Interage diretamente com HCPs/GOs para providenciar entrega e/ou coleta nos
locais do cliente (ex. hospitais)

LI:Outras atividades ou servicos (descreva)

Intermediarios de propostas (TI):

TI: Interage em nome da J&J em um processo publico de compra (propostas)
TI: Outras atividades ou servicos (descreva)
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Lobistas:

Lobistas: Interage com GOs em nome da J&J com relacéo a a¢6es ou planos do
governo que podem afetar os interesses das empresas J&J

Lobistas: Outras atividades ou servigos (descreva)

Outros servicos intermediarios:

Outra: Contrato/organizacdes de pesquisas clinicas (“CRO”)

Outra: Consultores regulamentares

Outra: Agentes de viagem (n&o AMEX)

Outra: Planejador de reunides

Outra: Agéncia de midia

Outra: Intermediario providencia visitas no local para HCPs/GOs, incluindo inspecdes
de agéncia regulamentar

Outra: Outras atividades ou servicos (descreva)

41.2. Quantos subintermediarios vocé espera usar?
lab
Acima de 5

41.3. Algum subintermediéario iré interagir com HCPs ou agentes do governo em nome
da Companhia J&J?

N&o

Sim

Se a resposta for Sim, v& para 41.4, se for N&o, va para 41.5.

41.4. Explique a interacdo do subintermediario com HCPs ou agentes do
governo.

41.5. A J&J tera um papel direto na selecéo, aprovagéo, geréncia ou supervisédo de
gualquer subintermediario que vocé usara?

N&o

Sim

Se aresposta for Sim, va para 41.6, se for Nao, va para 41.7.

41.6. Forneca o nome e as informacdes de contato do subintermediario.
* Nome do subintermediario
* Nome do contato
* Sobrenome do contato
* E-mail do contato

41.7. Qualquer um destes subintermediarios executard aproximadamente metade ou
mais das obriga¢des contratuais no ambito do pretendido?
N&o
Sim
Se a resposta for Sim, va para 41.8, se for Nao, va para 41.9.
41.8. Forneca o nome e as informacdes de contato do subintermediario:
* Nome do subintermediario
* Nome do contato

* Sobrenome do contato
* E-mail do contato
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41.9. Qualquer um destes subintermediarios gerara aproximadamente metade ou mais
da receita anual da sua empresa?

N&o

Sim

Se a resposta for Sim, va para 41.10, se for Nao, va para 41.11.

41.10. Forneca o nome e as informac@es de contato do subintermediario:
* Nome do subintermediario
* Nome do contato
* Sobrenome do contato
* E-mail do contato

41.11. Qualquer um dos subintermediarios da sua empresa séo ou foram
recomendados por um agente do governo, 6rgdo governamental ou organizacéo
politica?

N&o

Sim

Se a resposta for Sim, va para 41.12, se for N&o, vé para 42.

41.12. Fornega o nome e a informagéo de contato do subintermediério:
* Nome do subintermediario
* Nome do contato
* Sobrenome do contato
* E-mail do contato

* 42. A sua empresa tem as licengas obrigatorias para executar os servigos solicitados pela
empresa J&J?

N&o/nao aplicavel (explique)

Sim

* 43. Qualquer um dos funcionarios da sua empresa que irdo fornecer servigos para a
Companhia J&J esteve sujeito a san¢Bes regulatdrias, penalidades, banimentos e/ou
suspensao profissional relacionadas com suborno, lavagem de dinheiro, fraude ou outros
crimes relevantes?

N&o

Sim

Se a resposta for Sim, va para 43.1, se for N&o, véa para 44.

43.1. Forneca a descricdo das circunstancias e das ac¢des corretivas que foram
tomadas.

* 44. Vocé, sua geréncia ou seus agentes estiveram envolvidos em qualquer investigacao
relacionada a suborno, lavagem de dinheiro, fraude ou outros crimes graves nos ultimos 5
anos?

N&o

Sim

Se a resposta for Sim, va para 44.1, se for N&o, va para Treinamento.

44.1. Forneca uma descricdo geral das circunstancias.
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