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QUESTIONARIO DE DUE DILIGENCE

INSTRUGOES:

1. PR
11

1.2,

1.3.

1.4.

Por favor, preencha este questionario na sua totalidade. Quaisquer duvidas ou campos que n&o sejam
relacionados ao seu negdcio, indique “N&o Aplicavel” (N/A).

Anexe todos os documentos exigidos, como o Cédigo de Conduta da sua empresa, o certificado de registro,
politicas e procedimentos relacionados a compliance e anticorrupgéo, bem como qualquer documentagao
exigida ou comprobatdria em que sua resposta foi SIM.

Para qualquer segdo em que vocé precise de espago adicional para responder, anexe uma folha separada
fazendo referéncia a secédo do questionario correspondente a sua resposta.

Assine o questionario eletronicamente e envie para seu contato no departamento de compliance na Advita Ortho.
Agradecemos sua resposta rapida.

OBSERVE QUE NENHUM CONTRATO PODE SER FINALIZADO ATE RECEBER: ESTE QUESTIONARIO
COMPLETO, A DOCUMENTAGAO DE APOIO APLICAVEL, E TEMOS TEMPO ADEQUADO PARA REVER
E VERIFICAR AS DECLARAGOES CONTIDAS EM SUA RESPOSTA.

INCIPAIS DEFINICOES:

. PROFISSIONAL DE SAUDE (HEALTHCARE PROFESSIONAL - HCP): qualquer pessoa fisica (tendo ou ndo
uma fungéo clinica; seja um funcionario do governo, ou um funcionario ou representante de uma agéncia
governamental, ou outra organizagao do setor publico ou privado; incluindo, mas nao se limitando a médicos,
enfermeiras, técnicos, cientistas de laboratério, equipe de pesquisa, coordenadores de pesquisa ou equipe de
compras) que no curso de suas atividades profissionais podem, direta ou indiretamente, comprar, alugar,
recomendar, administrar, usar, fornecer, adquirir ou determinar a compra ou aluguel de, ou que podem
prescrever tecnologias meédicas ou servigos relacionados.

FUNCIONARIO PUBLICO: Qualquer servidor publico, oficial ou funcionario de qualquer governo ou entidade
controlada pelo governo em qualquer lugar do mundo. Funcionarios publicos também incluem partidos
politicos e funcionarios de partidos, candidatos a cargos politicos e funcionarios de organizagdes publicas
internacionais, como as Nagdes Unidas. Funcionarios publicos também incluem todos os niveis de
funcionarios e diretores de qualquer empresa comercial parcialmente controlada, controlada ou operada por
um governo. Além disso, funcionarios publicos incluem qualquer pessoa que atue em uma capacidade oficial
para ou em nome de qualquer governo ou departamento, ou em qualquer nivel de governo federal, estadual,
provincial ou municipal e funcionarios semelhantes de qualquer governo do mundo. Profissionais de saude,
incluindo médicos, sao funcionarios publicos para os fins deste formulario. Além disso, qualquer parente
préximo de um funcionario publico também é um funcionario publico para os fins deste questionario.

PARENTES PROXIMOS: Parentes préximos incluem o conjuge de um funcionario publico; avés, pais, irmaos,
filhos, sobrinhas, sobrinhos, tias, tios e primos-irméos do funcionéario publico e do cénjuge; o cbnjuge de
qualquer uma dessas pessoas; e qualquer outra pessoa que compartilhe a mesma casa com o funcionario
publico.

DOCUMENTAGAO DO REGISTRO COMERCIAL: Documentos que comprovam a existéncia e a

formalizacado legal da empresa: certificado de registro comercial, escritura de constituicdo (contrato social), e
licengas comerciais relacionadas.
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2. INFORMAGAO DA EMPRESA

2.1. Razao Social:

2.2. Endereco fisica:

2.3. Numero de telefone: 2.4. Anos no negocio:

2.5. Local na rede Internet (website): 2.6. Nome fantasia:

2.7. Pais (ou paises) onde a empresa opera:

3. INFORMAGAO DE CONTATO (DA PESSOA QUE PREENCHE ESTE FORMULARIO)

3.1. Nome e cargo na empresa:

3.2. Numero de telefone 3.3. Numero de celular: 3.4. e-mail:
comercial:

4. INFORMAGOES DA EMPRESA: ESTRUTURA DE ORGANIZAGAO, INFORMAGAO FINANCEIRA E
ENTIDADES RELACIONADAS

4.1. Pais de fundagao da empresa: 4.2. Data da fundacgao:

4.3. Estrutura legal: 4.4. CNPJ:
(Exemplos: Corporagéo, Sociedade de Responsabilidade
Limitada, Sociedade Limitada Publica, joint venture, etc.)

4.5. Localizagao do registro mercantil/comercial (especifique o estado ou municipio):

4.6. Anexe uma cépia dos documentos validos de registro e incorporagao da empresa (conforme definido em 1.4.).
Se o0 negdcio for propriedade total ou parcial de outra empresa (consulte a segao 4.9) e envie a documentacéo
solicitada para essa empresa ou empresas também.

4.7. Anexe uma copia da licenga comercial ou operacional aplicavel necessaria para operar na jurisdicdo da
empresa:

4.8. Entidades relacionadas. Liste os nomes, enderecos e informacgdes de contato das entidades relacionadas ou
afiliadas da empresa (se aplicavel):

a) Sede da empresa:

b) Caso outra sociedade seja total ou
parcialmente proprietaria da sociedade,
apresentar também os documentos de
registro e constituicdo comercial dessa
sociedade:

c) Empresas subsidiarias ou afiliadas que
podem ou nao trabalhar em nome da Advita
Ortho:
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d) Qualquer outra empresa ou entidade na
qual a empresa tenha uma participagao
majoritaria:

e) A empresa representa ou vende produtos
para qualquer outra empresa nos setores
de dispositivos médicos, diagndstico in
vitro, farmacéutico ou de biotecnologia? Em
caso afirmativo, forne¢a seus nomes:

4.9. Informagbes bancarias da empresa. Forneca as seguintes informagbes para o banco ou bancos com os
quais sua empresa faz negdcios (anexe uma folha separada, se necessario):

Nome do banco:

Endereco:

Nome(s) na conta
bancaria:

Numero da conta
bancaria

a) A empresa possui conta em banco ou beneficiario estrangeiro? Sim Nao
Se a resposta for Sim, especifique onde e por quem:

4.10. Pessoal da Empresa:

a) A empresa possui conselho de socios ou diretoria? Sim Nao

Se Sim, inclua as informagdes abaixo para cada um dos diretores do conselho:

| Nome | Titulo/Fungio Nacionalidade

b) Forneca detalhes sobre os membros da administragdo da empresa que cumprem as seguintes fungdes ou
fungcbes semelhantes:

Nome ____Titulo/Funcdo ____ Nacionalidade ]

Presidente/

Diretor executivo

Representante Legal / Consultor Legal

Diretor Financeiro / Tesoureiro / Contabilidade
Vendas e Marketing

Financa

Importagdes / Exportagdes (Alfandegas)
Questdes regulatdrias (por exemplo, registros
de produtos)

Diretor de Compliance
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4.11. Numero total de empregados (inclua os seguintes tipos: em tempo integral, em meio periodo, temporarios,
prestadores de servigos independentes:

a) Anexe uma lista de todos os funcionarios com as seguintes informagdes: nome completo, cargo
ocupado e tipo de funcionario.

4.12. Proprietario (s) da Empresa:

Liste todos os proprietarios, incluindo individuos e empresas. Indique a percentagem de propriedade de cada um
(anexe uma folha separada se necessario).

Razao Social do Proprietario (pessoa fisica | Percentagem de Nacionalidade
[ juridica) Propriedade

Anexe um arquivo corporativo verificando a estrutura de propriedade da Empresa. Caso outra empresa seja
proprietaria total ou parcial da Empresa, enviar também a documentacédo dessas empresas.

4.13. Terceiros - Subsidiarias, Distribuidores, Afiliados e Parceiros de Negécios

Fornecer informagdes relacionadas a qualquer uma das subsidiarias, distribuidores, afiliados ou parceiros de
negoécios da Empresa que desempenhem fungdes para o beneficio da Advita Ortho nas seguintes areas: promogao
de produtos Advita Ortho; venda ou distribuicdo de produtos Advita Ortho; obtengdo ou manutengéo de aprovagao
regulatéria; Detentor do registro para produtos Advita Ortho. Isso inclui distribuidores que a empresa contrata para
vender produtos Advita Ortho (anexe uma folha separada, se necessario).

Nome (Pessoa / Empresa) Nacionalidade

4.14. A sua empresa tem contratos escritos com distribuidores e terceiros? Sim Nao
4.15. Sua empresa necessita de termos relacionados com anticorrupgao e antissuborno, Sim Nao
bem como direitos de auditoria e direitos de rescisao por incumprimento em contratos
com outras partes ou pessoas?

4.16. Qual empresa ficara encarregada de enviar os pedidos de compra da Advita Ortho? Identifique todas as
entidades no espaco abaixo:

Nome da empresa Localizacao (cidade e pais)
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5. RELACIONAMENTO COM FUNCIONARIOS PUBLICOS

5.1.
Se vocé identificou individuos nas se¢des 4.10. a 4.13.
Acima:

Verifique se alguma das categorias a seguir se aplica a

alguém que vocé identificou na Sec¢ao 4.10. (Pessoal da
empresa), Secéo 4.12. (Proprietario (s) da empresa) ou

Secao 4.13. (Terceiros).

5.2.
Se vocé identificou empresas nas Sec¢bes 4.12. a 4.13.
Acima:

Verifique se alguma das seguintes categorias se aplica
a qualquer um dos conselhos de administragao,
executivos, funcionarios ou proprietarios de qualquer
empresa que vocé identificou na Secao 4.12
(Proprietario (s) da empresa) ou Segéo 4.13 (Terceiros).

dle(O0 d

5.3. Um funcionario publico (definido na Se¢ao 1.2. Deste questionario) Sim Néo
5.4. Um parente préximo do funcionario publico (definido na Se¢éo 1.3 deste questionario) Sim Néo
5.5. Um candidato politico Sim Nao
5.6. Uma pessoa que tem autoridade dentro de uma entidade governamental para tomar ou influenciar decisées ou

recomendagdes sobre:

a) reembolso de produtos Advita Ortho Sim Nao

b) compra no atacado de produtos Advita Ortho para empresas, instituicdes, Sim Nao
organizagoes, etc.

c) prescrever ou dispensar produtos Advita Ortho Sim Nao

d) aprovacao de registros, permissdes ou outras autorizagdes relacionadas aos Sim Nao
produtos Advita Ortho

e) qualquer outro registro, permissdo ou autorizacao relacionada aos interesses Sim Nao
comerciais da Advita Ortho

5.7. Se a resposta for Sim a qualquer uma das perguntas acima (5.3. a 5.6.), fornega os seguintes detalhes sobre

as pessoas:

Nome

Funcéo / Cargo na Empresa

Relacionamento com sua empresa

Tipo de servigo que esta pessoa fornecera a Advita Ortho

Governo ou organizagdo publica envolvida e natureza do relacionamento desta pessoa com aquela

organizagao

5.8.
entidades / empresas identificadas:

Se a resposta for Sim a alguma das perguntas acima (5.3. a 5.6.), fornega os seguintes detalhes sobre as

Nome

Relacionamento com sua empresa:

O servigo que esta entidade fornece Advita Ortho (se ndo fornece servigos para a Advita Ortho indicar

circunstancia):

O governo ou organizagao publico envolvido e o natureza da relagdo de esta entidade com oorganizagao

governamental:
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5.9. Indique se sua empresa faz negécios com:

a) Funcionarios do governo? Sim Nao
b) Departamentos ou agéncias governamentais? Sim Nao
c) Qual porcentagem de seus negocios / vendas é publica e qual porcentagem é Publico | Privado
privada?
0% 0%

6. ANTECEDENTES JURIDICOS DA EMPRESA

(Terceiros).

Verifique se algum dos itens a seguir se aplica a qualquer uma das pessoas ou empresas que vocé
identificou na: Secao 4.7. (Pessoal da empresa), Se¢do 4.9. (Proprietario (s) da Empresa) ou Seg¢do 4.10.

6.1 Essa pessoa ou empresa ja foi condenada (civil ou criminal), com pena ou sangéo por
fraude, furto ou peculato?

Sim

Nao

6.2 Esta pessoa ou empresa esteve envolvida em uma investigagdo por uma agéncia
governamental relacionada a alegacgdes ou acusacgdes de corrupgao, suborno (suborno) ou
fraude?

Sim

Nao

6.3 Essa pessoa ou empresa recebeu uma solicitagdo de informagdes, como uma intimacgao,
de um 6rgdo do governo, relacionada a alegagdes de corrupgao, suborno (suborno) ou
fraude?

Sim

6.4 Esta pessoa ou empresa esta atualmente sob investigagcdo por um governo ou entidade
publica em qualquer pais por, ou esta conduzindo uma investigagao interna de, alegagdes
de corrupgédo, suborno (suborno) ou fraude?

Sim

6.5 Essa pessoa ou empresa ja foi suspensa, barrada ou barrada por qualquer agéncia de
licenciamento profissional ou programa de credenciais do governo? (Exemplos: associagao
médica ou legal, associagdo de credenciamento de contador publico certificado,
credenciamento de pesquisa clinica, escritério de licenciamento de importagdo /
exportagao)

Sim

6.6 Essa pessoa ou empresa ja foi acusada ou condenada por lavagem de dinheiro?

Sim

Nao

6.7 A empresa, seu(s) proprietario(s) ou diretor(es) ja foram objeto de alguma investigacao,
revisdo ou investigagdo por parte de um fabricante ou autoridade governamental em
relagdo a uma transferéncia de valor a um profissional de saude ou funcionario publico?

Sim

nomes de todas as partes envolvidas, datas e descrigdo do delito ou crime.

Se a resposta a qualquer uma dessas perguntas for Sim, fornega uma breve explicagdo por escrito, incluindo os
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7. PROGRAMA DE ETICA E COMPLIANCE

7.1. A empresa mantém um Cédigo de Etica ou documento semelhante que descreve as praticas
comerciais éticas esperadas de seus funcionarios? Sim Nao

Se a resposta for Sim, anexe o documento correspondente. Se ndo houver codigo de conduta disponivel,
explique o porqué:

7.2. A empresa é membro (ou adere a) um cédigo da industria (por exemplo, AdvaMed ou uma das
empresas do seu pais? Sim Nao

Se Sim, anexe informagdes sobre esse codigo da industria e informagdes relacionadas a adesao a empresa ou
conformidade com esse cddigo.

Se Nao, fornega informagbes sobre como os valores e requisitos da empresa sao comunicados aos funcionarios
(anexe uma folha separada, se necessario):

7.3. A empresa oferece treinamento documentado aos funcionarios sobre praticas comerciais éticas
ou anticorrupgao? Sim Nao

Se Sim, fornega uma copia do seu treinamento anticorrupgao ou de praticas comerciais éticas mais recente. Se
Nao, indique como a empresa garante que todos na empresa entendam e se mantenham informados sobre as
regras e regulamentos aplicaveis:

7.4. A empresa oferece treinamento de ética e conformidade inicialmente ao contratar qualquer pessoa
e anualmente a partir de entao? Sim Nao

Se a resposta for Nao, indique com que frequéncia este treinamento é fornecido:

Marque esta caixa se precisar que a Advita Ortho fornega conteudo para treinamento de conformidade
(compliance)

7.5. A empresa possui politicas e / ou procedimentos escritos para reger as atividades realizadas em
nome da Advita Ortho? Sim Nao

Se a resposta for Sim, fornega uma copia das politicas e / ou procedimentos. Se Nao, explique como a
empresa pretende garantir a conformidade com os requisitos regulamentares relacionados as atividades
realizadas em nome da Advita Ortho:
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8. REFERENCIAS

Fornega duas referéncias de negdcios com as quais a empresa tenha relagées comerciais por mais de
cinco anos:

Ao preencher este formulario, vocé concede a Advita Ortho permissao para contatar essas referéncias para
verificar a reputagao de sua empresa e sua posi¢cao na comunidade empresarial.

Referéncia # 1 Referéncia # 2

Nome / Cargo: Nome / Cargo:
Numero de telefone: Numero de telefone:
Nome da empresa: Nome da empresa:
e-mail: e-mail:

Continue com a certificagdao na préxima pagina
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9. CERTIFICAGAO

REPRESENTANTE AUTORIZADO DA EMPRESA

Nome completo

Cargo

Nome da empresa

Eu certifico:

que sou um representante devidamente autorizado da Empresa nomeado abaixo;

Sim

Nao Iniciais

que as informagodes que forneci sao verdadeiras e completas, de acordo com o meu
conhecimento e crenga;

Sim

Nao Iniciais

que a Advita Ortho pode confirmar de forma independente as declaracgdes feitas
neste documento;

Sim

Nao Iniciais

que entendo que a Advita Ortho se baseara nessas informagdes para decidir se
renova seu contrato comercial com a Empresa;

Sim

Nao Iniciais

que nao estou ciente de nenhuma informagéo adicional ou riscos relacionados a
corrupgao ou suborno a serem considerados ao avaliar este acordo comercial formal
com a Advita Ortho;

Sim

Nao Iniciais

que dou meu consentimento para que a Advita Ortho armazene e transfira essas
informacgdes de acordo com a legislagéo aplicavel; e

Sim

Nao Iniciais

que eu consinto em transferir as informagdes fornecidas neste formulario para a
Advita Ortho, Inc., ("Advita Ortho") uma empresa com sede nos Estados Unidos,
exclusivamente com a finalidade de permitir que a Advita Ortho conduza uma
investigacdo comercial e juridica. das empresas e pessoas identificadas no
formulario. Eu autorizo a Advita Ortho a transferir as informacgdes fornecidas neste
formulario a um terceiro com o Unico propésito de conduzir tal pesquisa em nome da
Advita Ortho.

ASSINATURA

Sim

Nao Iniciais
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