OLYMPUS

Termo de Contrato
Apoio Monetario e Subsidio de Equipamentos

N.° de identificacao do pedido de subsidio «Request_ID»

O Comité de Subsidio da Olympus Corporation of Americas (“Comité de Subsidio da Olympus”) tem o prazer de
informar que o pedido de subsidio educacional (o "Subsidio") por ou em nome da «Organization Legal Namey
(“Beneficiario”) foi aprovado, sujeito a aceitacdo por parte do Beneficiario dos termos e condi¢des deste termo de
contrato (“Contrato”) e todas as politicas e procedimentos estio associados ao Olympus que originam a concessao de
Subvensdes. O Subsidio ¢ oferecido ao Beneficiario para a seguinte finalidade e na(s) seguinte(s) quantidade(s):

Programa: «Program_Title»

Datas: «Start Date» — «kEnd_Date»

Local: «Venue»

Apoio financeiro: Sim «Financial Decision» USD

Subsidio de equipamentos: Sim Valor estimado de aproximadamente [$0.00 USD] incluindocustos
de envio aplicaveis.

e Equipamentos serdo devolvidos no mesmo estado em que se encontravam quando da entrega com a
conclusdo do programa/curso.

O Beneficiario, o corpo docente do programa e o(s) responsavel(is) legal(is) entendem e concordam que os seguintes
termos e condigdes serdo aplicados ao subsidio:

O Programa de Educacao Médica:

O Beneficiario usard os recursos subsidiados pela Olympus para apoiar exclusivamente o programa acima
especificado. Os fundos ndo serdo usados para qualquer outra finalidade, atividade ou outro programa similar. O
Beneficiario e a Olympus concordam que o programa sera cientifico ou educacional e sera totalmente nio
promocional e livre de qualquer influéncia comercial. O programa nao promoverd, abordara ou instruird o uso de
produtos da Olympus de maneira inconsistente com os manuais de instru¢ao e usos aprovados dos produtos.

O Beneficiario, o(s) responsavel(is) legal(is) do programa e o corpo docente serdo os Unicos responsaveis pelo
controle do contetido do programa e sele¢do do corpo docente. A Olympus ndo fornecera dados sobre o contetido do
programa ou do corpo docente, mesmo se solicitado pelo Beneficiario.

O Beneficiario exerce e exercera o controle total do Programa sem a participacdo ou orientagao de qualquer tipo da
Olympus, mesmo que solicitado, com relacao a: (i) identificagdo das necessidades educacionais; (ii) determinagdo de
objetivos educacionais, (iii) selecdo de apresentadores, apresentagdes ou conteudo; (iv) seleg@o de quaisquer pessoas
e organizagdes que estardo em condigdes de controlar o contetido do Programa; (v) selecdo de métodos educacionais;
e (vi) avaliacdo do Programa.

Antes do inicio do programa, o Beneficiario deve informar todas as relagdes financeiras relevantes decorrentes de
qualquer interesse comercial (incluindo a Olympus e qualquer subsidiaria ou afiliada da Olympus, como por exemplo,
e ndo restritivamente, a Olympus Respiratory America, Inc.) ¢ também com relagdo a qualquer pessoa, fisica ou
juridica, em posigdo para controlar o conteudo do programa. O Destinatario deve reconhecer o apoio ao subsidio
educacional da Olympus em folhetos do programa e/ou outros materiais do programa, conforme permitido pelos
Padroes ACCME (“Accreditation Council for Continuing Medical Education” — Conselho de Credenciamento para
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Educacdo Médica Continuada, que define e aplica padrdes na educagdo continuada de médicos dentro dos Estados
Unidos).

O Beneficiario garantird que nenhuma atividade promocional ou antincio de produto esteja na mesma sala ou em
qualquer caminho obrigatério para o Programa imediatamente antes, durante ou depois.

Mediante notificacao razoavel pela Olympus, a Olympus reserva-se o direito de enviar um representante autorizado
(independente de quaisquer fins comerciais da Olympus) ao programa para fins de observagdo do programa para

assegurar o cumprimento das condi¢des supramencionadas.

Cumprimento do Subsidio e Reconciliacio:

Os membros da Olympus, do Beneficiario e do Programa concordam que a concessdo néo esta sendo fornecida em
troca ou reconhecimento de qualquer contrato passado, presente ou futuro com o Beneficidrio ou membros do
programa, bem como sem o intuito de influenciar a recomendagao, compra, pedido ou uso dos produtos da
Olympus.

Como uma entidade dos EUA, a Olympus esta sujeita a Lei de Praticas Anticorrup¢ao no Exterior dos Estados Unidos
(Foreign Corrupt Practices Act, “FCPA”) e a legislag@o anticorrupgo e antissuborno semelhante, vigente nos locais
onde a Olympus e o Beneficiario conduzem operagdes. A FCPA proibe ofertas ou pagamentos de qualquer objeto de
valor a funcionarios publicos, partidos politicos ou candidatos a cargos politicos estrangeiros, com intuito de
assegurar, manter ou direcionar negocios. “Funciondarios publicos estrangeiros”, regidos pela legislagdo dos EUA,
incluem médicos ou afiliados a entidades controladas pelo governo, ndo importando o tamanho da relagdo.
Pagamentos efetuados a essas pessoas indiretamente por meio de um terceiro também s@o considerados praticas
ilegais. A FCPA exige que as empresas mantenham livros, registros ¢ contas precisas, além da obrigagdo de
desenvolver um sistema de controle interno suficiente para proporcionar seguranca adequada aos livros e registros
corporativos, necessarios para refletir de forma precisa suas transagoes e disposi¢des de bens. Da mesma maneira, o
apoio da Olympus ao Beneficiario sera consistente com suas obrigacdes nos termos da FCPA. A Olympus e o
Beneficiario, seus conselheiros ou presidente(s), organizadores e terceiros relacionados (“doravante denominados
Partes Relacionadas do Beneficiario”) concordam que o subsidio ndo ¢ oferecido em troca de qualquer contrato
passado, presente ou futuro em que as partes relacionadas do Beneficiario indicam, compram, pedem ou usam os
produtos da Olympus, ou organizam ou recomendam a indicagdo, compra, pedido ou uso de produtos da Olympus.
Além disso, tendo em conta as obrigagdes decorrentes da FCPA, o Beneficiario, através do seu representante
autorizado, certifica que o Beneficiario e as partes relacionadas do Beneficiario:

a. nado efetuaram, prometeram, ofereceram ou autorizaram nenhum pagamento ou transferéncia de qualquer
objeto de valor, direta ou indiretamente, a nenhum representante ou funcionario publico (incluindo
funcionarios de instituicdo governamental ou organizagao internacional publica, qualquer partido politico
ou candidato a cargo publico), com a finalidade de (i) influenciar este representante a tomar alguma
providéncia, decisdo ou omitir acdo, em sua capacidade oficial, (ii) induzi-lo a fazer uso de sua influéncia
junto ao governo ou intervir de modo a afetar qualquer providéncia, decisdo ou intervengdo do governo
ou (iii) assegurar alguma vantagem indevida, conforme descrito pela FCPA;

b. ndo tém nenhuma razdo para acreditar que algum funcionario, consultor, agente ou representante dos
mesmos tenha efetuado pagamentos ou transferéncias para um representante ou funcionario publico que

viole a FCPA ou a legislacdo do pais em que o pagamento ou transferéncia fora realizado;

c. garante que, em conexao com o subsidio acima descrito, cumprirdo, em todos os momentos, com as
disposigoes da FCPA e com a legislacdo anticorrupgao da jurisdicdo em que os programas acontecerao.

O Beneficiario reconhece e confirma que nenhuma parte do subsidio sera usado para fornecer pagamentos ou outros
itens de valor a médicos ou outros profissionais da saude que participarem do programa como corpo docente, simples
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participantes ou de qualquer outra maneira. Esta proibi¢cdo se aplica, entre outros, a quaisquer honorarios,
remuneragdes, refeicdes, despesas com hospedagem, despesas de viagem ou outros beneficios para tais pessoas.

Dentro de trinta (30) dias ap6s o recebimento deste contrato pela Olympus, assinado pelo Beneficiario, a Olympus
enviard o valor acordado de «Financial Decision»USD via [transferéncia bancaria ou cheque (only select check
when the requestor is a US Organization conducting an event in Latin America)] de acordo com os dados
bancarios informados pelo Beneficiario durante o Processo de Registro de Subvenc¢ao da Olympus. A subvengdo sera
paga pela Olympus apenas para o Beneficiario. A Olympus ndo fornecera nenhum outro recurso para pessoas ou
terceiros envolvidos no programa. A responsabilidade financeira da Olympus ¢ limitada a subvencdo oferecida ao
Beneficiario; pedidos de pagamento por subcontratados ou terceiros envolvidos no programa sdo de exclusiva
responsabilidade do Beneficiario. Se o Programa for cancelado ou adiado por mais de seis (6) meses, o Beneficiario
deveré devolver imediatamente os fundos a Olympus.

A eventual pedido da Olympus, o Beneficiario concorda em fornecer a Olympus uma contabilidade, com detalhes
razoaveis, para os gastos com fundos de Subsidios ¢ o uso do equipamento da Olympus. Se o Beneficiario ndo
responder a solicitacdo de reconciliagdo da Olympus dentro de 90 dias apos a conclusdo do programa, o destinatario
perdera a capacidade de se candidatar a novas concessoes - e todas as solicitagdes de subsidio pendentes poderdo ser
suspensas - até que a reconciliagdo pendente tenha sido concluida.

Se a reconciliagdo do Programa indicar que o montante do financiamento da Olympus excede as despesas reais e
legitimas do Programa, o Destinatario concorda em devolver os fundos nao utilizados a Olympus por meio de
transferéncia bancaria eletronica para um fundo identificado pela Olympus dentro de trinta (30) dias da data do pedido
apresentado pela Olympus. Nenhuma solicitagéo de concessdo nova ou pendente serd considerada até que os fundos
tidos como em excesso sejam devolvidos.

A Olympus pode divulgar a concessdo de subsidio aqui referida se e conforme exigido pelas leis e regulamentos
aplicaveis.

Beneficio de concessao efetiva de equipamento:

O Equipamento, incluindo produtos consumiveis ou descartaveis nao utilizados, é e permanecera sendo propriedade
exclusiva da Olympus e deve ser devolvido a Olympus quando da conclusdo do Programa ou imediatamente apds
qualquer cancelamento ou adiamento anterior do Programa. O Beneficiario ndo podera desmontar, reparar, violar,
alterar, mudar ou modificar o equipamento. O beneficio de concessdo efetiva de equipamento estd sujeito a
disponibilidade de estoque da Olympus. A Olympus reserva-se o direito de fazer modificagdes e substitui¢des na lista
do equipamento devido a erros ou supervisdes por parte da Olympus e/ou do Beneficiario. Caso as modificagdes e/ou
substituigdes impactem o valor monetario do beneficio, a Olympus informara o Solicitante da soma calculada
revisada. Todos os outros custos e despesas incorridos por parte do Beneficiario em conexdo com o Subsidio,
incluindo, por exemplo, suporte de terceiros, mao de obra, transporte e administracdo e operagdes de eventos, deverdo
ser de responsabilidade exclusiva do Beneficiario.

O Beneficiario devera ser responsavel por reprocessar todo Equipamento usado em quaisquer pacientes antes e depois
do Programa, e devera seguir todas as instrugdes do fabricante e as leis vigentes ao cumprir essas obrigagoes.
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O BENEFICIARIO RECONHECE E CONCORDA QUE A OLYMPUS NAO DEVERA SER RESPONSAVEL
POR NENHUM CUSTO, DANOS OU RESPONSABILIDADES QUE O BENEFICIARIO PODE INCORRER
POR ATRASOS ATRAVES DO TRANSPORTE OU EQUIPAMENTO, DISPONIBILIDADE OU ATOR DO
PESSOAL, FALHA NO PRODUTO, REPROCESSAMENTO,DESENHO DO PRODUTO, SELECAO OU
PRODUCAO, OU EM VIRTUDE DE QUALQUER OUTRA CAUSA, INDEPENDENTEMENTE DE A
RESPONSABILIDADE SER IMPOSTA EM CONTRATO, ATO ILICITO (INCLUINDO NEGLIGENCIA E
RESPONSABILIDADE RESTRITA DO PRODUTO) OU OUTRA FORMA. EM NENHUMA HIPOTESE A
OLYMPUS SERA RESPONSAVEL POR QUAISQUER DANOS DIRETOS, INDIRETOS, ACIDENTALIS,
CONSEQUENCIAIS OU ESPECIAIS DE QUALQUER TIPO (INCLUINDO, SEM LIMITACAO, LUCROS
CESSANTES E DANOS EMERGENTES), QUER OU NAO A OLYMPUS DEVA OU DEVESSE ESTAR
CIENTE DA POSSIBILIDADE DA REFERIDA PERDA OU DANO EM POTENCIAL.

(Make sure signatures are never alone on the last page. Adjust spacing as needed.

Atenciosamente,

OLYMPUS CORPORATION OF AMERICAS
Comité de Subsidio

CIENTE E DE ACORDO:

Por:

Nome:
Cargo:

DATA:
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«Request _ID»
[RECIPIENTS] «User Email», «Authorized Signer Email»
[SUBJECT LINE] «Request ID» - «Organization Legal Name»

Assunto: Termo de Contrato

Pedido de Subvencao #: «Request ID»
Programa: «Program_Title»
Data do Curso: «Start_Date»

Prezado(a) Senhor(a)
«User_First Namey» «User Last Name» o «Authorized Signer First Name»
«Authorized Signer Last Name»

Em nome do Comité de Subsidios da Olympus Corporation das Américas, temos o prazer de informar que
sua solicitacdo de subsidio foi aprovada da seguinte forma:

Suporte a equipamento em espécie: (Sim/Nao): Sim
Apoio financeiro: $ «Financial Decision» USD

Para nos permitir cumprir sua solicitagdo, a acao € necessaria em ou antes de [7 days out... less if event
sooner!] . Exigimos que vocé devolva uma cdpia assinada por e-mail do pdf anexado a
ocagrants@olympus.com. Por favor, observe que as assinaturas sao necessarias em (3/4) lugares:

1. «Authorized Signer First Name» «Authorized Signer Last Name» deve rever e assinar o Termo de
Contrato.

2. Assinatura ¢ necessaria na lista de equipamentos para confirmar o suporte a equipamento em espécie
da Olympus. A Lista de Equipamentos também deve ser revisada quanto a precisdo e depois assinada pelo
presidente do conselho ou por outro especialista clinico para garantir que ela reflita com precisao 100%
dos produtos da Olympus necessarios para o evento.

3. Por favor, assine o "Banking Transfer Request Form."

[USE THIS SECTION ON FOREIGN VENDOR QUESTIONNAIRE IF new organization that will
require New Vendor Request|

4. Por favor, assine o "Foreign Vendor Questionnaire" em anexo com a data. Vocé s precisa assinar
com a data o documento (vocé ndo precisa marcar nada na se¢do 1 ou 2).

Por favor, deixe-nos saber se vocé tiver alguma davida.

Se vocé reconhecer o apoio da Olympus a essa atividade de concessao (conforme permitido pelas
politicas do 6rgdo da sua institui¢do e / ou credenciamento), os logotipos corporativos estdo disponiveis
em www.olympusamerica.com/corporate/corp_logos.asp.

Atenciosamente,
Kind Regards,

Nicole Rodriguez
Grants Specialist
Corporate Social Responsibility

Olympus Corporation of the Americas
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3500 Corporate Parkway

Center Valley, PA 18034
Phone: 484-896-3939

Email: ocagrants@olympus.com
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