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Introducao Termos Inquérito Req. Leitura Certificacao

* Indica campo necessario

* 1. Confirme os itens abaixo:

Nome da empresa J&J:

Nome do patrocinador comercial:
Nome de contacto:

Telefone:

Endereco:

Abaixo estao as Categoria dos Servigos que a sua Empresa ira fornecer a J&J:
Intermediarios Logisticos:

Intermediarios de Vendas:

Intermediarios de concurso:

Lobistas:

Outros Servigos Intermediarios:

Abaixo esta a forma de compensagéo por servicos que a sua Empresa ird fornecer a
J&J:

* 2. Alguma informagé&o acima em 1.0 precisa de ser atualizada?
N&o
Sim

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

* 4. A sua empresa tem um Website?
N&o
Sim

Se Sim, va para 4.1, se Nao, va para 5.
4.1. Introduza o endereco do Website:

* 5. Numero total de colaboradores?
lab
6az25
Mais de 25

* 6. Tempo de existéncia da empresa?
Menos de 6 meses
6 meses a 2 anos
2 anos a 5 anos
Mais de 5 anos
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* 7. Ha quanto tempo prestam servicos a J&J?
Menos de 6 meses
6 meses a 2 anos
2 anos a5 anos
Mais de 5 anos
Nao aplicavel: novo TPI da J&J

*Nota: se a sua empresa ainda ndo prestou servicos a uma empresa J&J, selecione
“N&o aplicavel: novo TPI da J&J”

* 8. Qual a forma de organizacdo empresarial da sua empresa?
Sociedade unipessoal/por conta propria
Sociedade por quotas
Empresa privada
Empresa publica
Outro: (descrever)

* 9. Algum dos proprietarios da sua empresa € funcionario governamental?
N&o
Sim

*10. A sua empresa é controlada ou detida total ou parcialmente por uma entidade
governamental?

N&o

Sim

*11. A sua empresa é propriedade de outra entidade?
N&o
Sim

Se Sim, v& para 11.1, se N&o, va para 12.

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

*11.2. A sua empresa principal é cotada em bolsa nos Estados Unidos?
N&o
Sim
* 12. A sua empresa tem subsidiarias, afiliadas e/ou entidades nas quais a sua empresa tem
uma participacdo de capital controladora?
N&o
Sim
Se Sim, va para 12.1. Se N&o, va para 13.

12.1. Liste o nome legal, morada e tipo de relacionamento com cada subsidiaria,
afiliada e/ou outras entidades nas quais tenha uma participacao de capital controladora.
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* Nome
* Endereco
* Cidade

* Estado/Provincia
* CAodigo postal

* Pais

* Relagéo

* 13. Liste os nomes de todas as Pessoas-Chave, Proprietarios e/ou Diretores/Parceiros, e
Conselho de Administra¢do da sua Empresa.

* Primeiro nome

* Ultimo nome

* Funcéo

* Titulo

*Nota: Pessoas-chave sao funcionarios empregados ou afiliados ao TPl que realizam o
trabalho requerido ou influenciam ou tomam decisGes importantes no contexto da
relacdo do TPl com a empresa J&J. Tais trabalhos ou decis6es podem incluir, entre
outros:

+ Ambito dos servicos

» Concluséo do Inquérito de Diligéncia Devida

» Execucéo prética de servicos

» Gestéo e superviséo de servigos, incluindo decis6es de pessoal

* Disposicdes financeiras relevantes

* 14. Algum dos colaboradores-chave da sua empresa € atualmente um funcionario
governamental?

N&o

Sim

Se Sim, v& para 14.1, se N&o, va para 15.

14.1. Liste os nomes legais dos colaboradores chave que séo funcionéarios
governamentais.

* Primeiro nome

* Ultimo nome

* Fungédo do Funcionario do Governo

*15. Informagdo bancaria: indique o nome e a morada do banco onde se encontra sedeada a
conta principal da empresa.

* Nome do banco

* Endereco

* Cidade

* Estado/Provincia/Distrito

* CAodigo postal

* Insira o pais onde esta localizado o banco

* 16. Dimensdo da empresa: Selecione a alternativa que melhor reflete o rendimento anual
aproximado da sua empresa no ano de exercicio mais recente.

1 a 10 milhdes de dodlares norte-americanos

1 a 10 milhdes de dodlares norte-americanos

Mais de 10 milhdes de ddlares norte-americanos
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* 17. Negoécios com a empresa J&J: Selecione a alternativa que melhor reflete a percentagem
aproximada do rendimento total da sua empresa proveniente da empresa J&J no ano de
exercicio mais recente.

Menos de 1%

1% a 25%

25% a 50%

Mais de 50%

Nao aplicavel: novo TPI da J&J

*Nota: Se a sua empresa nao prestou servicos a uma empresa J&J no ano de exercicio
mais recente, selecione “Nao aplicavel: Novo TPI da J&J”

*18. A sua empresa tem um numero ou certificado de inscrigdo/registo comercial?
N&ao (explicar)
Sim

Se Sim, va para 18.1; se N&o, va para 19.
18.1. Selecione o tipo de registo da sua empresa:

Copia eletrénica
Copia fisica

*19. Liste todos os paises em que a sua empresa realiza negdcios:

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

* 21. Forneca uma descrigdo da experiéncia e das qualificacdes da sua empresa no campo dos
servigos requeridos.

* 22. A sua empresa possui documentos que provem a sua experiéncia e qualificacées?
N&o
Sim
* 23. A sua empresa ira solicitar que o pagamento pelos seus servicos seja realizado a outra
entidade?
N&o
Sim
Se Sim, vé& para 23.1, se N&o, va para 24.

23.1. Fornega uma explicacdo em relacdo a pagamentos a outra entidade.

* 24. J&J requer que 0s pagamentos sejam feitos exclusivamente no(s) pais(paises) onde a sua
empresa estiver estabelecida ou a trabalhar para a empresa J&J. A sua empresa ira solicitar
algum desvio deste requisito? A sua empresa ira solicitar algum desvio deste requisito?

Nao

Sim

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

24.1. Fornega uma explicacao relativamente a pagamentos fora do(s) pais(es) em que
a empresa esté estabelecida ou em que trabalha para a empresa J&J.
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* 25. Concorda que ndo podera e ndo sera remunerado em numerario ou através de prendas
pelas atividades/servicos prestados em nome da J&J?

N&o

Sim

Se Sim, vé& para 26, se N&o, véa para 25.1.

25.1. Fornega uma explicacéo relativamente ao pedido de ser remunerado em
numerario ou prendas.

* 26. Concorda que nao podera solicitar ou receber pagamento nem qualquer outra forma de
compensacédo nao relacionada com 0s servigcos a serem prestados?

N&o

Sim

Se Sim, va para 27, se N&ao, va para 26.1.

26.1. Forneca uma explicacdo em relacéo ao pedido de pagamento néo relacionado
com servicos prestados.

* 27. A sua empresa tem um cédigo de conduta/cédigo de ética escrito?
N&o (explicar)
Sim

* 28. A sua empresa tem em vigor um programa de compliance e de ética formal?
N&o
Sim

Se Sim, vé& para 28.1, se N&o, va para 29.

28.1. A sua empresa tem um responsavel de Compliance?
N&o
Sim

Se Sim, va para 28.2, se Nao, va para 29.

28.2. Forneca o primeiro nome do agente de conformidade da sua Empresa:
* Primeiro nome

* Nome do meio
* Ultimo nome
* N.° de anos na fungéo

* 29. A sua empresa tem um sistema de controlos interno ou uma funcéo de auditoria interna?
N&o
Sim
* 30. A sua empresa tem uma politica anticorrupgdo para os funcionarios?
N&o
Sim

Se Sim, va para 30.1, se N&o, va para 31.
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30.1. A politica anticorrupcao da sua empresa abrange recompensas, subornos,
corrupcdo de funcionarios governamentais, fornecedores, prestadores de servi¢os ou
empreiteiros?

N&o

Sim

* 31. A sua empresa aceita cumprir a politica anticorrupcao da J&J, indicada a seguir, numa
potencial relacdo com a empresa J&J:

Um requisito de conformidade com leis anticorrupgéo aplicaveis.

N&o (explicar)
Sim

O direito da empresa J&J terminar a relacéo por quaisquer violagdes anticorrupgéao.

N&o (explicar)

Sim

O direito de a J&J Company fazer uma auditoria aos livros e registos relevantes
relacionados com os servigos prestados pela J&J.

N&o (explicar)

Sim

A obrigac&o de uma pessoa designada receber formacéo anticorrupcao junto da
empresa J&J e de formar os colaboradores da sua empresa que prestam servicos no
ambito desta relacéo.

N&o (explicar)
Sim

O requisito de fornecer uma certificagdo anual no &mbito destes principios.

N&o (explicar)
Sim

* 32. As suas interacdes ou transacdes comerciais em nome da J&J incluem:

A. Profissionais de saude (HCP) de fora dos Estados Unidos (OUS) que trabalham
em hospitais publicos/governamentais

B. Funcionéarios governamentais (GO), departamentos e/ou agéncias de fora dos
Estados Unidos (OUS)

C. Fora dos Estados Unidos (OUS), Profissionais de Saude (HCPs) que trabalham
em clinicas privadas sem ligacBes governamentais

Se aresposta for A ou B, va para 32.1, se a resposta for C, va para 33.
32.1 Algum dos funcionarios governamentais referidos na sua resposta tem autoridade
para tomar ou influenciar decis6es ou recomendacdes em relacéo a (assinalar todas as

opcoes aplicaveis):

Preco dos produtos J&J
Estado regulamentar dos produtos J&J
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Reembolso de produtos J&J

Aquisicdo de produtos J&J para empresas, instituicdes, organizacdes, etc.
Quaisquer outros registos, licencas ou autorizacdes relacionados com
interesses comerciais da J&J

Quaisquer outros registos, licencas ou autorizacdes relacionados com
interesses comerciais da J&J

Nenhuma das anteriores

* 33. A sua empresa ira efetuar pagamentos a GOs ou HCPs em nome ou em beneficio de uma
Empresa J&J (por exemplo, por servicos prestados, reembolso de despesas de viagem, etc.)
como parte de servigos contratuais razoavelmente antecipados ou exigidos pela Empresa J&J?
N&o (desconhecido)
Sim

Se Sim, va para 33.1, se Nao ou desconhecido, va para 34.

33.1. Fornega pormenores adicionais relativamente aos pagamentos a funcionarios
governamentais ou profissionais de cuidados de satde em nome ou em beneficio da
empresa J&J.

* 34. Alguma pessoa-chave ocupa atualmente, ou ja ocupou anteriormente, qualquer uma das
seguintes posi¢des (assinalar todas as opcdes aplicaveis)?
Responsavel, funcionario, agente ou representante eleito ou nomeado de qualquer
agéncia ou instituicdo governamental ou de qualquer empresa controlada pelo governo
ou propriedade do governo
Membro de um partido politico
Candidato a um cargo publico
Administrador, agente ou funcionario de uma organizagéo financiada publicamente ou
publica internacional (ou seja, ONU, FMI, OMS, etc.)
Nenhuma das anteriores

Se a selec¢do for qualquer coisa, exceto “nenhuma das anteriores”, va para 35, se
“nenhuma das anteriores” va para 36.

*Nota: As pessoas-chave incluem os individuos da sua organizacédo que
supervisionardo 0s seus servicos para a J&J.

* 35. Qualquer uma das pessoas-chave pode fazer ou influenciar decisbes ou recomendacdes
sobre (assinalar todas as opg¢Oes aplicaveis)?
Preco dos produtos J&J
Estado regulamentar dos produtos J&J
Reembolso de produtos J&J
Aquisicdo de produtos J&J para empresas, instituicdes, organizacoes, etc.
Aprovacgéao de registos, licengas ou outras autorizac¢des relacionados com produtos J&J
Quaisquer outros registos, licencas ou autorizacdes relacionados com interesses
comerciais da J&J
Nenhuma das anteriores

35.1. Fornega 0 nome e o titulo do cargo de cada colaborador chave que ocupa (ou
ocupou no passado) uma posi¢cdo governamental.

* Primeiro nome

* Ultimo nome

* Titulo do trabalho
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* 36. Os membros da familia de pessoal-chave ocupam atualmente, ou ocuparam
anteriormente, qualquer um dos seguintes cargos (assinalar todas as opc¢des aplicaveis)?
Responsavel, funcionario, agente ou representante eleito ou nomeado de qualquer
agéncia ou instituicdo governamental ou de qualquer empresa controlada pelo governo
ou propriedade do governo
Membro de um partido politico
Candidato a um cargo publico
Administrador, agente ou funcionario de uma organizagéo financiada publicamente ou
publica internacional (ou seja, ONU, FMI, OMS, etc.)
Nenhuma das anteriores

Se a selec¢do for qualquer coisa, exceto “nenhuma das anteriores”, va para 37; se
“nenhuma das anteriores” va para 38.

* 37. Pode qualquer membro da familia do pessoal-chave tomar ou influenciar decisdes ou
recomendacdes sobre (assinalar todas as op¢des aplicaveis)?
Preco dos produtos J&J
Estado regulamentar dos produtos J&J
Reembolso de produtos J&J
Aquisi¢do de produtos J&J para empresas, instituicdes, organizacoes, etc.
Aprovagéo de registos, licengas ou outras autoriza¢des relacionados com produtos J&J
Quaisquer outros registos, licencas ou autorizacdes relacionados com interesses
comerciais da J&J
Nenhuma das anteriores

37.1. Fornega 0 nome, titulo do cargo e descri¢cdo da relacdo para o membro familiar de
cada colaborador chave.

* Primeiro nome

* Ultimo nome

* Titulo do trabalho

* Descricdo da relacéo e da agéncia governamental

* 38. Um 6rgao governamental e/ou funcionario do governo pediu-lhe a si ou a sua empresa
gue fizesse pagamentos ndo contratuais e/ou fornecer itens de valor a respeito da relagédo da
J&J?

N&o aplicavel: novo TPI da J&J

Sim

Sim ou Nao, va para 39; Novo TPI da J&J va para 41.

*Nota: Ao considerar a sua resposta, ignore pagamentos relacionados com impostos,
titulos e taxas personalizadas.

* 39. Algum 6rgéo governamental e/ou algum funcionario governamental solicitou a sua
empresa ou a si que envolva um fornecedor especifico no &mbito de quaisquer contratos da
J&J?

Nao

Sim

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

* 40. Alguns dos funcionarios do governo mencionados na sua resposta tém autoridade para
tomar ou influenciar decisdes ou recomendag¢fes sobre (assinalar todas as opg¢des aplicaveis):
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Preco dos produtos J&J

Estado regulamentar dos produtos J&J

Reembolso de produtos J&J

Aquisicdo de produtos J&J para empresas, instituicdes, organizacdes, etc.

Aprovacéo de registos, licencas ou outras autorizacdes relacionados com produtos J&J
Quaisquer outros registos, licencas ou autorizacdes relacionados com interesses
comerciais da J&J

Nenhuma das anteriores

Se a selecdo for qualquer coisa, exceto “nenhuma das anteriores”, va para 40.1.

Se “nenhuma das anteriores”, va para 41.

40.1. Forneca o titulo do trabalho para cada funcionario governamental que tenha
autoridade para tomar ou influenciar decises ou recomendagdes.

* Primeiro nome

* Ultimo nome

* Titulo do trabalho

* 41. Antecipa a utilizag@o de sub-intermediérios para realizar o trabalho necessario em nome
da empresa J&J?

Nao
Sim

Se Sim, va para 41.1, se N&o, va para 42.
41.1. Que tipo de servigos irdo os sub-intermediarios fornecer?

Intermediarios de Vendas (SI):

Sl: Auxilia na solicitacdo de negécios para venda de produtos ou servicos da J&J

Sl: Toma o titulo do inventério

SI: O Intermediério de vendas e a J&J possuem conjuntamente o inventario

Sl: Controla a faturagéo de clientes

Sl: Controla o0 armazenamento

Sl: Controla a entrega

SlI: Controla a cobranca de dividas

Sl: Gere a relagdo com os clientes

Sl: Gere atividades de marketing e vendas com a J&J a fornecer suporte de marketing
Sl: Gere atividades de marketing e vendas sem a J&J a fornecer suporte de marketing
SI: O Intermediario de Vendas e a J&J partilham atividades de vendas e relagdo com
clientes, com a J&J a fornecer suporte de marketing

SI: Outras atividades ou servigos: (descrever)

Intermediarios Logisticos (LI):

LI: Responsavel pelo armazenamento

LI: Responsavel pela entrega

LI: Responsavel pela cobranca de dividas

LI: Atua em nome da J&J por meio de compensacdo de mercadorias na cadeia de
vendas através da Alfandega e outras agéncias governamentais (Agentes Aduaneiros)
LI: Atua em nome da J&J organizando o envio de mercadorias na cadeia de vendas
(despachantes - por terra, mar ou ar)

LI: Interage diretamente com HCP/GO para organizar a entrega e/ou a recolha de locais
de clientes (por exemplo, hospitais)

LI: Outras atividades ou servicos: (descrever)
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Intermediarios de concurso (TI):
TI: Interage em nome da J&J num processo de contratacdo publica (concursos)
TI: Outras atividades ou servicos: (descrever)

Lobistas:

Lobistas: Interage com GO em nome da J&J em relagéo a acbes ou planos
governamentais que possam afetar os interesses das empresas J&J
Lobistas: Outras atividades ou servigos: (descrever)

Outros Servicos Intermediarios:

Outro: Contrato/Organizacdes de Pesquisa Clinica (“CRO”)

Outro: Consultores regulatérios

Outro: Agentes de viagens (ndo-AMEX)

Outro: Planeador de reunifes

Outro: Agéncia de meios de comunicacao

Outro: O Intermediario organiza visitas do local para HCP/GO (incluindo inspeges de
agéncias reguladoras)

Outro: Outras atividades ou servigos: (descrever)

41.2. Quantos sub-intermediérios espera usar?
la5
Mais de 5

41.3. Ird algum dos sub-intermediarios interagir com profissionais de satude (HCP) ou
funcionarios governamentais em nome da empresa J&J?

N&o

Sim

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

41.4. Explique a interacdo do sub-intermediario com profissionais de saude
(HCP) ou funcionarios governamentais.

41.5. A empresa J&J terd uma funcéo direta na selecao, aprovagéo, gestdo ou
supervisao de algum dos sub-intermediarios que ir& utilizar?

N&o

Sim

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

41.6. Fornega o nome e as informacdes de contacto do sub-intermediério:
* Nome do sub-intermediario
* Primeiro nome do contacto
* Ultimo nome do contacto
* E-mail de contacto

41.7. Ird algum dos sub-intermedidrios realizar aproximadamente metade ou mais das
obrigacdes contratuais ao abrigo do potencial acordo?

N&o

Sim

Se Sim, v& para 41.8, se N&o, va para 41.9.
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41.8. Forneca o nome e as informac@es de contacto do sub-intermediario:
* Nome do sub-intermediario
* Primeiro nome do contacto
* Ultimo nome do contacto
* E-mail de contacto

41.9. Ird algum dos sub-intermediarios gerar aproximadamente metade ou mais do
rendimento anual da sua empresa?

N&o

Sim

Se Sim, va para 41.10, se Nao, va para 41.11.

41.10. Forneca o0 nome e as informacgdes de contacto do sub-intermediério:
* Nome do sub-intermediario
* Primeiro nome do contacto
* Ultimo nome do contacto
* E-mail de contacto

41.11. Existe algum sub-intermediario que lhe tenha sido recomendado por um
funcionéario governamental, 6rgdo governamental ou organiza¢éo politica?
N&o
Sim

Se Sim, va para 41.12, se N&o, va para 42.

41.12. Fornega o nome e as informa¢des de contacto do sub-intermediério
* Nome do sub-intermediario
* Primeiro nome do contacto
* Ultimo nome do contacto
* E-mail de contacto

*42. A sua empresa possui as licencas necessarias para realizar os servigos solicitados pela
empresa J&J?

N&o/Nao aplicavel (explicar)

Sim

* 43. Algum dos colaboradores da sua empresa que ird fornecer servigcos a empresa J&J esteve
sujeito a sancdes regulamentares, exclusfes, penaliza¢gdes, e/ou suspensdes de direitos
profissionais relacionadas com suborno, branqueamento de capitais, fraude ou outras ofensas
relevantes?

N&o

Sim

Se Sim, v& para 43.1; se N&o, va para 44.

43.1. Forneca uma descricdo das circunstancias e das acdes corretivas que foram
tomadas.

* 44. Vocé, a sua administracéo ou 0s seus agentes estiveram envolvidos em alguma
investigacao relacionada com suborno, lavagem de dinheiro, fraude ou outras infrag6es graves
nos ultimos 5 anos?

N&o

Sim
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Se Sim, va para 44.1; Se Nao, va para Formacéao.

44.1. Forneca uma descricdo geral das circunstancias.
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