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Introducao Termos Inquérito Req. Leitura Certificacao

* Indica campo obrigatoério

* 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 intermediarios:

Veja abaixo a forma de remuneracgéo pelos servi¢cos que a sua empresa prestara a J&J:
Alguma das informagdes acima em 1.0 precisa ser atualizada?
N&o
Sim
O pais listado abaixo precisa ser atualizado?
N&o
Sim
* 2. De acordo com o Contrato firmado entre sua empresa e uma companhia da Johnson &
Johnson (“J&J”) e/ou Due Diligence conduzida pela J&J, vocé certifica que sua empresa
obedeceu todos os cddigos industriais, normas e leis anticorrupcao aplicaveis.
N&o
Sim
* 3. Desde o momento da certificacdo mais recente, sobre o presente assunto:
3.1. Sua empresa forneceu treinamento sobre leis anticorrupgéo, regulamentos e
cadigos do setor vigentes sobre interagées com funcionarios publicos e/ou profissionais
da saude a todas as pessoas empregadas ou indicadas pela sua empresa, incluindo
afiliadas e subcontratados, que interagem com funcionarios publicos ou profissionais da
salde em nome da Johnson & Johnson.
Nao
Sim
3.2. Dentro dos limites do seu conhecimento, ndo houve violacdes das leis,
regulamentos ou cédigos do setor anticorrup¢do mencionados acima pela sua empresa,

pessoas empregadas ou subcontratados indicados pela sua empresa para trabalhar em
nome da Johnson & Johnson.
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N&o
Sim
3.3. Funcionarios chave/proprietarios/diretores/parceiros (pessoal chave) na sua
empresa ndo mudou substancialmente desde o momento da sua certificacdo mais
recente sobre devida diligéncia conduzida pela J&J.

Nao
Sim

Se confirmado, véa para 5; se ndo confirmado, va para 4.

* 4. Forneca (a) o nome de funcionarios chave empregados ou indicados pela sua empresa
desde a ultima certificacdo e informacdes de contato; (b) cargo para o qual foi empregado ou
indicado e (c) data de inicio:

* Nome

* Nome do meio

* Sobrenome

* Qutros nomes usados

* Cargo em que foi empregado ou indicado
* Titulo

* Data de inicio

*Observacao: Pessoal essencial sdo 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

* Servigos de desempenho prético

» Gestéo e superviséo de servicos, incluindo decisGes sobre formacéo de pessoal

* Arranjos financeiros relevantes

* 4.1. Algum funcionérios essencial empregado ou apontado por sua empresa desde a
Ultima certificacéo e as informacdes de contato atualmente mantidas ocupa ou ja
ocupou previamente, qualquer uma das posi¢c8es 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

Funcionario de partido politico

Candidato a cargo politico

Diretor, agente ou funcionario de uma organizacéo internacional publica ou
custeada com dinheiro publico (ou seja, ONU, FMI, OMS, etc.)

Nenhuma das opc¢des acima

Se a selec¢éo for diferente de “nenhuma das opcdes acima” va para 4.2, se for
“nenhuma das opcdes acima”, va para 4.4.

* 4.2. Algum funcionario chave empregado ou indicado pela sua empresa desde a

Ultima certificacéo e informacdes do contato pode tomar ou influenciar decisdes ou
recomendacdes sobre (assinale todas as op¢Oes aplicaveis)?
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Preco dos produtos J&J

Disponibilidade/exigibilidade de produtos J&J

Reembolso de produtos J&J

Aquisic@o de produtos J&J para empresas, instituicdes, organizacoes, etc.
Aprovagéo dos registros, das licengas ou das outras autoriza¢des relacionadas
a produtos J&J

Todos os outros registros, licengas ou autorizacdes relacionadas a interesses
de negécio da J&J

Nenhuma das opcdes acima

Se a selecéo for diferente de “nenhuma das opcdes acima” va para 4.3, se for
“nenhuma das opcdes acima”, va para 4.4.

4.3. Forneca o nome e cargo de cada pessoa-chave contratada ou indicada por
sua empresa desde a Ultima certificacao e envio de informacdes de contato que
ocupe atualmente (ou tenha ocupado anteriormente) uma posi¢do no governo.

* Nome

* Nome do meio

* Sobrenome

* Qutros nomes usados

* Cargo em que foi empregado ou indicado
* Titulo

* Data de inicio

* 4.4 Algum membro da familia do funcionario essencial empregado ou indicado por sua
empresa desde a ultima certificac@o e informacgfes do contato ocupa atualmente, ou
ocupou anteriormente, alguma das posi¢ées 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

Diretor, agente ou funcionario de uma organizacgéo internacional publica ou
custeada com dinheiro publico (ou seja, ONU, FMI, OMS, etc.)

Nenhuma das opc¢des acima

Se a selecédo for diferente de “nenhuma das opg¢des acima” va para 4.5, se for
“nenhuma das opg¢bes acima”, va para 5.

*4.5. Algum membro da familia do funcionario essencial empregado ou indicado por
sua empresa desde a Ultima certificacao e informag8es do contato pode influenciar ou
tomar decis6es ou fazer recomendacdes sobre (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.
Aprovacéo dos registros, das licengas ou das outras autoriza¢des relacionadas
a produtos J&J

Todos os outros registros, licengas ou autorizacdes relacionadas a interesses
de negocio da J&J
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Nenhuma das opc¢des acima

Se a selecéo for diferente de “nenhuma das opcdes acima” va para 4.6, se for
“nenhuma das opg¢fes acima”, va para 5.

4.6. Forneca o nome do cargo e descricdo do relacionamento para o familiar de
cada funcionario chave empregado ou indicado pela sua empresa desde a
ultima certificagdo e informagdes do contato:

* Nome

* Nome do meio

* Sobrenome

* Qutros nomes usados

* Cargo em que foi empregado ou indicado
* Titulo

* Data de inicio

* 5. Desde o momento da certificacdo mais recente, sobre o presente assunto:

Sua empresa néo fez nenhuma mudancga substancial em seu uso de subintermediarios, se
existentes, para executar 0s servigos necessarios segundo o acordo com a J&J.

Nao
Sim

Se confirmado, véa para 6; se ndo confirmado, va para 5.1.

5.1. Sua empresa passou a usar quaisquer subintermediarios para executar o trabalho
requerido em nome da J&J?

Nao
Sim

Se a resposta for Sim, va para 5.2, se a resposta for Ndo, va para 6.
5.2. Quais séo os tipos de servicos prestados pelos subintermediarios?

Intermediarios de vendas (SI):

Sl: Auxilia na busca de negdcio para a venda de produtos ou servicos da
empresa J&J

Sl: Leva titulo ao inventéario

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)
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Intermediarios de logistica (LI):

LI: Responsavel pelo armazenamento

LI:Responsavel pela entrega

LI:Responsavel pelo recebimento de dividas

LI:Age em nome da J&J na liberacdo 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 servi¢cos (descreva)

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

Lobistas:

Lobistas: Interage com GOs em nome da J&J com relacdo a acdes ou planos
do governo que podem afetar os interesses das empresas J&J

Lobistas: Outras atividades ou servigos (descreva)

Outros servicos intermediérios:

Outra: Contrato/organizacfes de pesquisas clinicas (“CRQO”)

Outra: Consultores regulamentares

Outra: Agentes de viagem (ndo AMEX)

Outra: Planejador de reunides

Outra: Agéncia de midia

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

Outra: Outras atividades ou servigos (descreva)

5.3. Quantos subintermediarios sua empresa utilizou?

lab
Acima de 5

5.4. Algum subintermediério interagiu com HCPs ou agentes do governo em nome da

J&J?

Nao
Sim

Se a resposta for Sim, va para 5.5, se a resposta for Nao, va para 5.6.

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

5.6. A J&J teve um papel direto na sele¢éo, aprovacdo, geréncia ou supervisao de
quaisquer subintermediarios utilizados por sua empresa?

Nao
Sim
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Se a resposta for Sim, va para 5.7, se a resposta for Nao, va para 5.8.
5.7. Forneca o nome e as informac8es de contato do subintermediario:
* Nome do subintermediario
* Nome do contato
* Sobrenome do contato
* E-mail do contato

5.8. Algum subintermediario realizou aproximadamente metade ou mais do trabalho
solicitado pela J&J?

N&o
Sim
Se a resposta for Sim, va para 5.9, se a resposta for Nao, va para 5.10.
5.9. Forneca o nome e as informac6es de contato do subintermediério:
* Nome do subintermediério
* Nome do contato
* Sobrenome do contato

* E-mail do contato

5.10. Qualquer um destes subintermediarios gerara aproximadamente metade ou mais
da receita anual da sua empresa?

N&o
Sim
Se a resposta for Sim, v4 para 5.11, se a resposta for N&o, va para 6.
5.11. Fornega o0 nome e as informagdes de contato do subintermediario:
* Nome do subintermediario
* Nome do contato
* Sobrenome do contato
* E-mail do contato
* 6. O tempo todo, desde a certificagdo mais recente, sobre o presente assunto:
Sua empresa manteve registros corretos e verdadeiros necessarios para demonstrar
conformidade com o contrato com a J&J. Além disso, sua empresa concorda em fornecer
a J&J acesso, por solicitacdo, a registros (financeiros ou de outra forma) e a
documentacao de apoio na sua posse, para verificar conformidade com o referido contrato.

Néao
Sim

* 7. Desde o momento da certificacdo mais recente, sobre o presente assunto:
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Sua empresa concorda também que, se desenvolvimentos subsequentes fizerem com que as
certificacdes e informacdes aqui fornecidas nao sejam mais precisas ou completas, sua empresa
imediatamente avisara a Johnson & Johnson por escrito.
N&o
Sim
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