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QUESTIONARIO DE DILIGENCIA DEVIDA

INSTRUGOES:

e Preencha todos os campos do questionario. Se um campo nao estiver relacionado com a sua atividade,
indique Nao Aplicavel (N/D). Por favor, note que, se o deixar vazio, consideraremos a sua resposta como
um NAO.

e Anexe todos os documentos necessarios, como o Codigo de Conduta da sua empresa, certificado de
registo, politicas e procedimentos de conformidade e anticorrupgcdo, bem como quaisquer outros
documentos exigidos.

e Assine o questionario eletronicamente e envie-o de volta para o seu contacto na Advita Ortho.
e Agradecemos a sua resposta rapida.

e POR FAVOR, NOTE QUE NAO E POSSIVEL CELEBRAR QUALQUER CONTRATO ATE QUE ESTE
QUESTIONARIO DEVIDAMENTE PREENCHIDO SEJA RECEBIDO JUNTAMENTE COM OS
DOCUMENTOS DE APOIO E ATE QUE A REVISAO E VERIFICACAO DA INFORMACAO SEJA
REALIZADA.

DEFINIGOES CHAVE:

PROFISSIONAL DE SAUDE (HCP): qualquer pessoa fisica (quer tenha ou ndo uma fungéo de saude, seja
ou ndo funcionaria publica ou representante de qualquer entidade do setor publico ou empregado ou
representante de qualquer entidade do setor privado, incluindo, mas ndo se limitando a, profissionais de saude,
pessoal de investigagdo, coordenadores de investigagao ou pessoal de compras) que, no decurso das suas
atividades, possa, direta ou indiretamente, comprar, usar, recomendar, administrar, fornecer, dispensar,
comprar ou influenciar a compra, aquisicdo ou pode prescrever tecnologias de saude. Além disso, quaisquer
familiares préximos de profissionais de saude, para efeitos deste questionario, também s&o considerados
funcionarios publicos.

ORGANIZAGAO DE SAUDE: qualquer entidade ou entidade juridica (independentemente da sua forma legal
ou organizacional) que seja uma associagdo ou organizagao de saude, médica ou cientifica, que tenha
influéncia direta ou indireta sobre a prescrigdo, recomendagdo, compra, encomenda, fomecimento,
dispensacéo, uso, venda ou transferéncia em uso (gratuita ou mediante pagamento) de tecnologias de saude
e servicos relacionados, incluindo, mas nao se limitando a hospitais, organizagbes compradoras, clinicas,
laboratdrios, farmacias, instituicdes de investigacao, fundacdes, universidades ou qualquer entidade educativa
ou sociedade profissional ou cientifica (exceto associa¢des de pacientes e/ou fundagdes), através das quais
um ou mais Profissionais de Saude prestam os seus servigos. Podem ser publicas, privadas ou mistas.

FUNCIONARIOS PUBLICOS: Qualquer pessoal de gestdo ou empregado de qualquer govemo ou entidade
governamental (ou controlada por ela) em qualquer parte do mundo. A definicdo de funcionarios publicos inclui
também partidos politicos, seus funcionarios, candidatos a cargos politicos e funcionarios de organiza¢des
publicas internacionais, como as Nagbes Unidas. Inclui também todo o pessoal empregado,
independentemente da patente, de qualquer entidade comercial detida, total ou parcialmente, controlada ou
operada pelo govermno. Além disso, o pessoal de funcionarios publicos inclui qualquer pessoa no exercicio das
suas func¢des oficiais para ou em nome de qualquer govemno ou departamento, ou a qualquer nivel de governo
nacional, estadual, provincial ou municipal, bem como funcionarios semelhantes de qualquer governo no
mundo. Os profissionais de saude s&o considerados funcionarios publicos para efeitos deste formulario. Além
disso, quaisquer familiares préximos de funcionarios publicos também s&o funcionarios publicos para efeitos
deste questionario.

PARENTE PROXIMO: Um parente préximo inclui o cdnjuge e os avospais, maes, irméos, filhos, sobrinhos,
tios e primos, bem como os do seu cdnjuge; os cdnjuges de qualquer uma das pessoas acima e qualquer
pessoa que partilhe a habitacdo com o profissional de saude ou funcionario publico.

REGISTO DA EMPRESA: documento de registo da empresa no seu pais especifico (copia do registo
comercial da empresa, escritura de constituicdo ou estatutos corporativos ou licenga comercial).
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1. INFORMAGAO BASICA

1.1. Nome da empresa:

1.2. Morada:

1.3. Telefone:

1.5. Website: 1.4. Pais(6es) onde a empresa tem negoécios:

2. INFORMAGOES DE CONTACTO (DA PESSOA QUE PREENCHE ESTE QUESTIONARIO)

2.1. Nome completo e cargo:

2.2. Telefone: 2.3. Email:

Movel:

3. ESTRUTURA ORGANIZACIONAL E PROPRIEDADE DA EMPRESA

3.1. Forma de organizacao da empresa (Exemplo: S.A., S.L.U, trabalhador independente, joint venture, etc.)

3.2. Entidades relacionadas. Por favor, indique os nomes, moradas e informagdes de contacto das entidades
relacionadas ou afiliadas da empresa (se aplicavel):

a. Empresa-mae da empresa:

b. Empresas subsidiarias ou afiliadas que podem ou néo
trabalhar em nome da Advita Ortho:

c. Qualquer outra empresa ou entidade na qual a
empresa detenha uma participagdo maioritaria:

d. A empresa representa ou vende produtos para alguma
outra empresa nas industrias de dispositivos médicos,
diagndstico in vitro, farmacéutica ou biotecnologia? Se
sim, por favor fornegam os nomes deles.

3.3. Por favor, liste todos os proprietarios, incluindo individuos e empresas ou entidades, e indique a
percentagem de propriedade de cada um (adicione uma folha adicional, se necessario)

Nome legal completo do proprietario Percentagem
de Propriedade
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3.4. Em que pais é que a empresa tem a sua conta bancaria?

3.5. Por favor, fornega uma cépia do documento de registo da sua empresa e dos estatutos sociais, bem
como quaisquer outros documentos necessarios para verificar a estrutura de propriedade da empresa.

3.6. Se a empresa for detida, parcial ou totalmente, por outra empresa ou entidade(s), por favor anexe
também a documentacdo dessa empresa.

4. PESSOAL DA EMPRESA

4.1. Liste os nomes e titulos de todos os executivos, gestores ou gestores da sua empresa:

4.2. Listar os nomes e titulos de todo o pessoal contratado direta ou indiretamente que esteja envolvido na
comercializagao, distribuicdo ou venda dos produtos Advita Ortho:

5. TERCEIROS

5.1. Subsidiarias, distribuidores, afiliadas e parceiros comerciais (Terceiros): Por favor, indique os nomes de
pessoas ou empresas relacionadas com a sua que atuardo como subsidiarias, distribuidoras, afiliadas ou outros
parceiros comerciais em beneficio da Advita Ortho nas seguintes areas:

a. Promocao do Produto Advita Ortho

b Venda ou distribuicdo de produtos Advita Ortho

c. Obtencdo ou Manutencgéo de Aprovagdes Regulatérias

d. Registado dos produtos Advita Ortho

5.2. Por favor, detalhe os servigos e obrigag6es que qualquer outra entidade ou pessoa presta relativamente
aos nossos produtos

5.3.

a. A sua empresa tem contratos escritos com ~
distribuidores e outros terceiros mencionados nas sim [] NAO []
secgoes 5.1 e 5.2?

b. A sua empresa exige termos e condi¢goes especificos
relacionados com a anticorrupg¢ao (por exemplo,
compromisso de nao recorrer a suborno, direitos de sim [] NAO []
rescisao por violagoes, direitos de auditoria) em
contratos com terceiros?

6. ETICA E CONFORMIDADE
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6.1. Esta familiarizado com leis e regulamentos relacionados com
ética e conformidade, como o Codigo Apormed e Portugal, Cédigo SIM ] NAO ]
do Fenin em Espanha, o Bribey Act do Reino Unido no Reino Unido,
a FCPA nos EUA, etc.)?

6.2. A Empresa é membro ou esta a cumprir um cédigo da industria? B
(Apormed,Fenin, MedTech Europe, etc.). SIM O NAO [l
Se sim, por favor indique qual:

6.3. A Empresa tem um Cédigo de Conduta e politicas

anticorrupgdo? SIM ] NAO []
6.4. A empresa fornece formagao aos seus colaboradores sobre o

Cédigo de Conduta e as politicas anticorrupgio? SIM ] NAO [
6.5. A Advita Ortho forneceu-lhe o seu Cédigo de Etica e as politicas

e procedimentos internos que definem as praticas comerciais éticas | SIM | NAO |

que espera da sua equipa associada e de terceiros. Ja os forneceu
aos seus colaboradores?

6.6. Recebeu o Codigo de Conduta de Terceiros da Advita Ortho. B
Concorda em cumprir o seu contetido e fornecé-lo a todos os SIM ] NAO [l
funcionarios, afiliados, distribuidores e agentes?

6.7. Com que frequéncia é realizada formagao em ética e

conformidade na sua empresa? ANUALMENTE ]
Por favor, fornega uma copia da formagao ou descreva o seu
conteudo. TRIMESTRALMENTE ]

CONFORME NECESSARIO

NUNCA [l

PRECISO DE FORMAGAO EM
C&TTOPEDIA ADVITA

6.8. Selecione qual das seguintes interagées com o pessoal de Profissionais de Salide da sua empresa tem e
indique o valor aproximado:

a. Materiais educativos e promocionais siM [] NAO []
b. Apoio através de formacao ou bolsas de investigagcéo sSIM [] NAO []
c. Doacdes de caridade SIM [] NAO [
d. Refeicbes SIM [ NAO []
e. Despesas de viagem SIM [ NAO [] |
f. Despesas de alojamento SIM [] NAO []
g. Outros (especificar) siM [] NAO []

7. RELAGOES COM PROFISSIONAIS DE SAUDE E FUNCIONARIOS PUBLICOS

7.1. E um dos principais colaboradores da sua empresa (identificado na secgio 4) ou um familiar da
empresa, ou utiliza os servigos de algum (atual ou anteriormente):

a. Funcionarios publicos ou profissionais de saude sim [] NAO []
b. Parente préximo de funcionarios publicos ou profissionais de saude siMm [] NéO :
c. Candidato politico SIM [7] NAO

d. Uma pessoa com autoridade dentro de uma entidade governamental para
tomar ou influenciar decisdes ou recomendacbes relativas a:

I.Reembolso do Produto Advita Ortho SIM [] NAO []

Il.compra grossista de produtos Advita Ortho para empresas, siMm [ NAO []
instituicdes, organizacdes, etc.

I1l.Prescrever ou Dispensar Produtos Advita Ortho sim [] NAO []
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IV.aprovagao de registos, licengas ou outras autorizagdes relacionadas

com produtos Advita Ortho

sIM [

NAO [

7.2. Se for Sim a alguma das perguntas acima, por favor fornega os nomes completos desse pessoal:

7.3. Indique se a sua empresa realiza negécios com:

a. Funcionarios governamentais siMm ] NAO []
b. Departamentos ou agéncias governamentais sSIM  [] NAO []
c. Organizacdes de saude publica (hospitais, SIM [] Indique a percentagem (%) de vendas NAO []
centros médicos, etc.) derivadas de contratos com entidades publicas
8. QUADRO LEGAL DA EMPRESA
8.1. Que a sua empresa, as suas afiliadas ou colaboradores-chave alguma vez sejam:
a. Foi acusado de algum crime? siMm [] NAO [
b. Ja declarou faléncia? SIM [] NAO [ ]
c. Foi excluido ou desqualificado por alguma associagao (por exemplo, SIM [ ] NAO []
direito, profissionais de saude, etc.)?
d. Ja foi processado por fraude? sim [7] NAO []
e. Foi acusado ou condenado por branqueamento de capitais? SIM [] NAO []
f. Ja foi sujeito a alguma sancdo administrativa ou multa? SIM NAO []
g. Foi acusado ou condenado por subomo ou corrupgédo? sIM [] NAO []

8.2. Se a resposta for SIM a alguma destas perguntas, por favor forneca uma descrigao indicando os nomes

do pessoal envolvido e as datas.

8.3. Os livros e registos da sua empresa ou de alguma das suas SIM ] NAO []
afiliadas ja foram revistos como parte de uma auditoria ou Por favor, fornega
investigagao governamental para verificar o cumprimento das informacgdes e
leis anticorrupgao? documentacgdo adicionais

8.4. A sua empresa ou as suas afiliadas tém algum processo SIM ] NAO []

judicial, litigio ou investigagao pendente ou que ainda nao foi
resolvido ou encerrado?

Por favor, forneca
informacdes e
documentagao adicionais,
bem como uma
atualizagéo sobre a
situacao atual
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9. CERTIFICAGOES

Nome completo

| Nome da empresa

Carga

| Certifico que:
Sou um representante devidamente autorizado da empresa

A informacéo que foreci é verdadeira e completa até onde sei

Compreendo que a Advita Ortho possa tentar confirmar de forma independente as afirmagdes aqui
feitas.

Compreendo que a Advita Ortho ird basear-se nesta informagéo para decidir se celebra ou ndo um |
acordo comercial formal com a Empresa

Nao tenho conhecimento de quaisquer informagbes adicionais ou riscos relacionados com
corrupgao ou suborno que devam ser considerados na avaliagcdo deste acordo comercial formal com |
a Advita Ortho.

Consento que a Advita Ortho e as suas afiliadas transfiram, utilizem e armazenem a informago |
fornecida neste formulario, de modo a pemitir que a Advita Ortho realize investigacdo sobre os§
antecedentes legais e empresariais das empresas e individuos identificados no formulario. |
Concordo também que a Advita Ortho transfira, utilize e armazene a informagéo fornecida neste
formulario a um terceiro localizado nos Estados Unidos ou fora do Espago Econémico Europeu com
0 Unico propdsito de realizar tal investigagdo em nome da Advita Ortho. L]

DATA SELO E ASSINATURA
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