TERMO DE CONSENTIMENTO
PROGRAMA DE SUPORTE AO PACIENTE TEVA CUIDAR

Definicdes usadas neste Termo de Consentimento

“Programa” significa o Programa de Suporte a pacientes criado, financiado e operado pela Teva
Farmacéutica, ou por empresa terceira contratada pela Teva, para apoiar e orientar pacientes que
receberam prescricdo de um produto Teva como parte de seu tratamento.

“Dados pessoais” significa qualquer informac¢do relacionada a uma pessoa natural
identificada ou identificavel, ou seja, todo dado que identifique uma pessoa fisica (Nome,Rg, CPF,
entre outros), ou que, através da juncdo de varios dados, possa a vir identificaruma pessoa fisica.

“Dados pessoais sensiveis” significa dado pessoal sobre origem racial ou étnica, convicgdo
religiosa, opinido politica, filiacdo a sindicato ou a organizacao de carater religioso,filoséfico ou
politico, dado referente asalde ou avida sexual, dado genético ou biométrico, quando vinculado
a uma pessoa natural;

“Teva” significa Teva Farmacéutica Ltda. Teva pode também ser denominada neste Termo de

” o«

Consentimento, como “nés”, “nos”, e “nosso”.

“Prestador” significa empresas contratadas pela Teva para viabilizar e operacionalizaralgumas
atividades promovidas pelo Programa. Teva e Prestador podem também ser denominados neste
Termo de Consentimento, em conjunto, como “ndés”, “nos”, e“nosso”.

O Programa

A confianca e o conforto do paciente em seu tratamento sdo extremamente importantes paraa
Teva, razdo pela qual foi criado o Programa Teva Cuidar, para dar aos pacientes o apoio e a
orientacdo que eles precisam com relagdo a sua condi¢cdo patoldgica.

A participacdo no Programa Teva Cuidar é inteiramente voluntaria e gratuita. Ao se cadastrar no
Programa, o paciente declara que concorda com este Termo de Consentimento e autoriza o
envio de materiais informativos e educativos nos enderecos fisico e eletrénico informados
durante o seu cadastro, bem como eventuais contatos telefonicos de profissionais relacionados
ao Programa, a fim de auxilid-lo e esclarecer questdes relacionadas ao tratamento e uso dos
produtos Teva e a sua participacao noPrograma.

O Programa pode incluir:

- Acesso a uma equipe de saude que o instruira sobre a administracdo correta de sua
medicacdo Teva, dentre outras informacdes relevantes ao tratamento;

- Apoio por meio do servico de suporte do Programa, por telefone ou videoconferéncia;
- Materiais informativos e de apoio para o manejo de sua condi¢cdo de saude;

Auxilio ao cuidador, caso seu familiar/cuidador deseje participar do Programa. O cuidador
terd acesso aos materiais informativos e ao suporte oferecido pelo Programa, mediante
autorizacdo expressa para que possamos utilizar seus dados pessoais com o propésito de
permitir o uso das ferramentas oferecidas pelo Programa;

- Aplicativo, website, plataformas de relacionamento a contribuirem com a orientacdo e bem-
estar do paciente.

Para viabilizar sua participacdao no Programa, a TEVA precisara realizar o processamento de
seus dados pessoais.

Este Termo de Consentimento descreve como coletamos, armazenamos, usamos e

NPS-BR-NP-00021



protegemos seus dados pessoais.

Para se cadastrar no Programa, vocé deve ler atentamente as informacdes aqui dispostas. Caso
esteja de acordo, precisamos que autorize o tratamento de seus dados por meio do formulario
de consentimento. E necessdrio que vocé nos dé o seu consentimento para que possamos lhe
oferecer o atendimento previsto no Programa.

O Programa ndo é, nem deve ser interpretado como uma prestacdo de servicos médicos e/ou
indicacdo de tratamento. O seu médico é o Unico profissional habilitado e responsavel pelo seu
tratamento. O Programa é exclusivamente direcionado a orientacdo e informacdao sobre
determinado produto Teva.
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Critérios de Elegibilidade

Para que o cadastro do paciente seja efetivado no Programa todos os critérios abaixo
devem ser cumpridos:

Pacientes diagnosticados com a(s) patologia(s) constante(s) da indicacdo do
medicamento Teva em bula aprovada pela ANVISA;

Pacientes que apresentem a prescricdao médica para uso do medicamento Teva relativo
ao Programa;

Pacientes residentes no Brasil;

Pacientes com todos os critérios anteriores que aceitem participar do Programa através
do aceite deste Termo de Consentimento;

Familiares/cuidadores de pacientes que atendem todos os critérios de elegibilidade
anteriores.

N3o sao elegiveis ao cadastro neste Programa, pacientes que tenham recebido
indicacdo off-label de medicamento, ou seja, indicacdo para tratamento de patologia
diversa da constante da indicagdao na bula do medicamento aprovado pela ANVISA.

Termos e Condi¢cdes

As regras Termo de Consentimento sdo aplicaveis as informacdes que coletarmos sobre
vocé, de vocé mesmo (a), do seu médico ou qualquer outra fonte a qualquer momento,
para unica e exclusivamente auxiliar no Programa, quando solicitado. Enquanto vocé
fizer parte do Programa, atualizaremos suas informacdes, com a finalidade de oferecer
informacdes relevantes, apoio e assisténcia através do Programa.

Durante sua participacdao no programa, poderao ser coletados relatos de eventos
adversos ou reclamacdo de produto que vocé, um enfermeiro ou profissional de saude
possam reportar. Essa circunstancia é coberta pelas Politicas de Privacidade da Teva e
Politica de Privacidade de Farmacovigilancia, as quais vocé desde ja afirma ter
conhecimento e aceita os termos, que podem ser acessadas no website da Teva ou por
contato direto com a Teva Cuidar pelo canal de atendimento
tevacuidar@tevabrasil.com.br.

Este Termo de Consentimento n3o cobre sua participacdo e/ou inscricio em um teste
clinico. Nada neste Termo de Consentimento tem o propdsito de regular ou pode ser
interpretada como regra sobre o acesso, fornecimento, prescricido de terapias ou
diagndstico de saude.

Informacdes que coletamos e porque as coletamos

Coletamos seus dados pessoais quando vocé concorda em participar do Programa.
Coletamos essas informacdes para permitir que a equipe da Teva faca contato com vocé
para atender sua solicitacdo, seja respondendo as suas perguntas, fornecendo
orientacdes e informacdes relevantes sobre o Programa e a sua patologia.

Os dados pessoais que poderdo ser coletados sobre vocé sdo:

- nome;

. idade e data de nascimento;

- sexo;

- estado civil e informacdes sobre o histérico de salde da suafamilia;

- informacdes para contato (telefone, endereco, e-mail, melhor horario para contato);
médico e centro médico prescritor do tratamento que utiliza o medicamento Teva;

- informacdes relacionadas ao medicamento prescrito e como é administrado;
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. informacdes sobre recebimento/aquisicio de medicamentos;

- dados relativos ao seu histdrico médico, incluindo data do diagndéstico da doencga;
tratamentos anteriores, histdrico de recaidas, nivel de mobilidade, alergias, sintomas da
doenca no inicio do tratamento e outras condi¢cdes que vocé possa ter;

- dados de outros medicamentos ou tratamentos que estd recebendo;

- informacdes prestadas por vocé em resposta a questionarios apresentados pela Teva,
como a frequéncia com que esquece de tomar seu remédio ou mesmo se optou por ndao
tomar seu medicamento;

- detalhes sobre suas interagdes com a equipe da Teva (como gravacao de ligacGes, e-
mails, cartas, mensagens e videos resultantes de assisténcia através de
videoconferéncias); e

- outras informacdes consideradas relevantes pelos profissionais relacionados a este
Programa com quem vocé interage, incluindo informacdes sobre participacdao em testes
clinicos, queixas, notificacoes de efeitos adversos, informacdes e solicitacdes de
servigos.

Se vocé foi membro do Programa anteriormente ou de um Programa diferente que a Teva
tenha desenvolvido no passado, é provavel que os seus dados pessoais fornecidos
anteriormente a Teva tenham sido arquivados pela Teva. Estes dados pessoais fornecidos
anteriormente ndo sdo mais objeto de tratamento. Se vocé concordar em ingressar no
Programa e assinar este Termo de consentimento, recuperaremos esses dados pessoais
do arquivo.

Algumas das suas informacdes coletadas sdo consideradas como “dados pessoais
sensiveis”. Estas informacdes somente serdo processadas quando forem relevantes e
necessarias para garantir que vocé e sua familia (quando aplicavel, se vocé assim
autorizar) recebam as informacdes, orientagcdes e apoio apropriados, com base em suas
circunstancias especificas e para ajudar a Teva a responder as suas perguntas.

A veracidade/completude dos dados fornecidos para cadastro no Programa, assim como
a sua atualizac3do, é de total responsabilidade do paciente e deve refletir a realidade, sob
pena de descredenciamento do participante no Programa, sem aviso prévio.

NPS-BR-NP-00021



Familiares / Cuidadores

Como mencionamos acima, poderemos coletar informacdes sobre os seus familiares e/ou
cuidadores como parte do Programa. Mais especificamente, tais informag¢des podem se
referir a:

- Nome;
- Grau de parentesco;
- O relacionamento comvocé;

- O envolvimento em seu tratamento (especialmente se administrarem os
medicamentos a vocé)

- Profissao;
- O histdrico de saude, caso seja relevante para seu diagndstico ou tratamento;

- E dados sobre contatos que possam ter tido com um enfermeiro ou membro da equipe
da Teva.

Coletamos essas informacdes para nos ajudar a lhe oferecer informacées relevantes,
apoio e assisténcia. Ao ingressar neste Programa, é muito importante que vocé mostre
este Termo

de Consentimento para seus familiares que estdo envolvidos em seus cuidados, para que
saibam como suas informacdes serdo tratadas durante sua participacdo no Programa,
para que conhecam o fato de que, durante a sua participagcdo no Programa, se fara uso
das informacdes acima mencionadas.

Neste sentido, vocé declara que as informagdes fornecidas sobre os familiares e/ ou
cuidadores sdo verdadeiras e que a Teva foi autorizada a obter e utilizar tais informacdes
exclusivamente no dmbito deste Programa. Neste caso, os familiares e/ ou cuidadores
também deverdo assinar o presente Termo.

Como usamos e compartilhamos suas informacoées

Na conducdo do Programa, a Teva poderad usar suas informacdes para:

- Oferecer-lhe assisténcia e suporte durante seu tratamento, tanto pessoalmente como por
telefone;

- Contata-lo, se necessario, para repassar informacao relevante para o seu tratamento e
sua enfermidade e para lhe dar informacdes adicionais;

- Avaliar seu perfil de risco e selecionar o nivel apropriado de contatos de
acompanhamento e suporte;

- Avaliar e melhorar o Programa.

Parte do uso pela Teva da base de dados sera a insercdo de suas respostas a questionarios,
que o sistema usard para avaliar seu risco de ndo adesdo ao tratamento prescrito. O
resultado dessa avaliacdo serd a recomendacdo de cuidados especiais para o paciente e
formas de contato. Se vocé for avaliado como um paciente de alto risco, o enfermeiro ou
farmacéutico da Teva ndo serda capaz de se sobrepor ao sistema, e vocé serd
automaticamentecolocadonosprogramasintensivosdesuportee contato. Um enfermeiroou
farmacéutico da Teva também pode elevar a classificacdo de um paciente que o sistema
identifique como de baixo risco para programas de alto risco, se julgar o mais apropriado.

A Teva podera compartilhar seu nome e dados para contato com uma das empresas do
mesmo grupo econdmico da Teva (“Afiliada Teva”) ou para um Prestador, para os fins de
fornecer a vocé informacgdes regulares, ndo diretamente relacionadas a elementos médicos,
pormeiodoenviodenewsletterseoutrosservigcose,ainda, conforme considerarnecessarioou
apropriado: (a) cumprir o processo legal conforme estabelecido por lei; (b) responder as
solicitagGes das autoridades publicas e governamentais, incluindo as autoridades publicas e
governamentais estrangeiras. Em nenhuma circunstancia a Afiliada Teva ou o Prestador
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receberd informacdes além de seu nome, detalhes de contato e confirmacado da sua partici-
pacdo no Programa. A Teva, Afiliada Teva e o Prestador somente processardao suas
informacdes para os propésitos listados neste Termo de Consentimento.

A Teva firmou contratos com terceiros/provedores de servicos para prestacdo de servicos de
suporte técnico de base de dados. Para mais detalhes sobre estes provedores de servigos, veja
as informacdes destacadas no item Transferéncias internacionais.

Como armazenamos as informacgodes

Enquanto fizer parte do Programa, reteremos as informacdes que coletarmos sobre vocé em
uma base de dados. Essasinformacdes somente serdo usadas para os propositos relacionados
ao Programa, com o objetivo de melhoria continua do Programa em si e eventual
desenvolvimento de a¢des para a promoc¢do do acesso a saude e bem-estar, sendo que caso
suas informacdes sejam transmitidas a profissionais da Teva que ndo fazem parte do
Programa, serd sempre feito de maneira agregada, ou seja, sem a possibilidade de identificar
O paciente.
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Seus direitos

Caso vocé participe do Programa, a qualquer momento vocé poderd acessar ou retificar
suas informagdes, bem como revogar o consentimento para uso de seus dados, mediante
envio de comunicacdo por e-mail no seguinte endereco tevacuidar@tevabrasil.com.br.

A revogacao do presente consentimento poderd implicar na sua exclusdao do Programa.

De forma a proteger sua identidade e informacdes, a Teva podera exigir que vocé forneca
identificacdo apropriada antes de atender a qualquer solicitagdo acima indicada.

A Teva podera, a qualquer momento e por qualquer motivo, alterar, suspender ou encerrar
oPrograma. Assim, em caso de encerramento do Programaou casovocé deixe de participardo
Programa, por qualquer motivo, a Teva excluird seus dados de quaisquer bases de dados,
porém, restando autorizada sua conservacdo por para as seguintes finalidades: (i)
cumprimento de obrigacdo legal pela Teva, (ii) pesquisa histdrica, cientifica ou estatistica,
garantida, desde que possivel, a anonimizacdo dos dados pessoais ou (iii) transferéncia a
terceiros, desde que respeitados os requisitos estabelecidos em lei.

O Programa Teva Cuidar ndo tem a finalidade de condicionar a prescri¢dao, uso, promocgao,
venda, recomendacao, indicacdo ou endosso de nenhum produto.

Seguranca

A Teva toma medidas para proteger seus dados pessoais contra perda acidental e contra
acesso, uso, alteracdo ou divulgacdo ndo autorizados. Os dados sdo transferidos com
seguranca com o uso de criptografia SSL e armazenados em ser- vidores seguros. Além disso,
tomamos medidas adicionais de seguranca da infor- macdo, incluindo controles de acesso,
seguranca fisica rigida e praticas robustas de coleta, armazenagem e processamento de
informacdes.

Transferéncias internacionais

A Teva pode contratar empresas terceirizadas para hospedar bases de dados.
Consequentemente, seus dados podem ser processados e/ou armazenados em qualquer
territério, embora estejam sempre sujeitos a este Termo de Consentimento, independente
de seu local. Detalhes sobre a conformidade de prote¢dao de dados podem ser solicitados via
tevacuidar@tevabrasil.com.br.

A Teva também podera obter suporte técnico e administrativo para suas bases de dados da
Teva Pharmaceutical Industries Ltd., baseada em Israel, local em que as informacdes e
dados também poderao ser processados, estando sujeitos também ao presente Termo de
Consentimento. Israel foi reconhecido pela Unido Europeia como um pais cuja legislagdo é
equivalente aquela desenvolvida pela UE (Unido Europeia), a qual assegura que os dados
serdo protegidos de maneira adequada.
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Mudancas neste Termo de Consentimento

Se for necessdrio alterar o conteudo deste Termo de Consentimento, vocé recebera cépia
do novo Termo de Consentimento meio de contato por vocé indicado, indicando as
alteracBGes promovidas em relagcdo a este Termo e as razdes para elas, para sua apreciacao
e concordancia.

Mudancas na Politica de Privacidade da Teva

Se decidirmos alterar o conteudo na Politica de Privacidade, vocé receberd cépia da nova
politica pelo meio de contato por vocé indicado.

Informacdes de Contato

O Programa é desenvolvido pela Teva, uma sociedade limitada, inscrita no CNPJ/ MF sob o
n? 05.333.542/0001-08.

A Teva é controladora de seus dados no que se refere ao processamento dos da- dos
pessoais para uso no Programa.

Se, a qualquer momento, vocé tiver perguntas ou preocupacdes sobre esta Politica
dePrivacidade, solicitamos entrar em contato online com a
Tevatevacuidar@ tevabrasil.com.br.

A Teva usara todos os esforgos para responder prontamente as suas perguntas
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2.4

2.5

2.6

PROGRAMA DE DESCONTOS AJOVY®

OBIJETIVO E PRAZO

1.1 O Programa de Descontos AJOVY® ("Programa") é realizado pela Teva Farmacéutica
LTDA (“TEVA”) inscrita sob o CNPJ/MF n° 05.333.542/0001-08 e tem como objetivo
permitir que o paciente dé continuidade/tenha aderéncia ao seu tratamento com o
medicamento AJOVY® (fremanezumabe), contribuindo assim para a promogao da
salde e melhoria da qualidade de vida;

1.2 O Programa respeita totalmente a liberdade do médico para prescrever o
tratamento mais adequado aos seus pacientes, e a TEVA ndo oferece qualquer
vantagem ou beneficio ao médico caso ele recomende o programa aos seus
pacientes;

1.3 Alteragdo, encerramento ou suspensao do Programa serd comunicada com 30 dias
de antecedéncia através do site https://tevacuidar.com/home/ pela Teva
Farmacéutica LTDA.

PARTICIPANTES ELEGIVEIS e CONDICOES GERAIS:

Os participantes devem ser residentes no territério nacional;

Os participantes devem ter 18 anos ou mais;

Os participantes devem possuir prescricdo do medicamento AJOVY® (fremanezumabe)
com indicacdo aprovada em bula;

As prescricdes devem ser emitidas por médicos com registros validos em um dos
Conselhos Regionais;

Os participantes com compras via SAR e 4Bio devem estar previamente inscritos

no Programa de Suporte ao Paciente Teva Cuidar.

N3o serd necessario realizar o cadastro no programa de suporte ao paciente na
primeira transacao efetuada na Drogaria Sdo Paulo - Campinas. Apds a primeira
compra e mediante cadastro no autorizador, o Programa de Suporte ao Paciente Teva
Cuidar entrara em contato com o paciente para convida-lo a se cadastrar. Apds essa
etapa, o paciente estara apto a continuar realizando as demais compras no programa

de descontos Ajovy;
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2.7 Os descontos oferecidos pelo programa sdo exclusivos para uso pessoal do
participante e ndo podem ser transferidos, compartilhados oucedidos.

2.8 O paciente é responsavel pela precisdo dos dados fornecidos.

2.9 ATEVA reserva-se o direito de excluir os participantes do Programa em casode

suspeita de fraude;

2.10 A TEVA reserva-se o direito de aceitar ou recusar inscricdes combase
em critérios de elegibilidade e conformidade com os termos do programa;

2.11  Apds o cadastro no Programa, o paciente pode e concorda em receber comunicagdes
do programa através de e-mail, SMS, telefone ou WhatsApp;

2.12  Os participantes podem cancelar a participa¢do no programa a qualquer momento,
entrando em contato através do e-mail: tevacuidar@tevabrasil.com.br. O Programa tem
um prazo de até 30 dias corridos para processar a solicitacdo de cancelamento apés o
recebimento do e-mail pela TEVA,

2.13  Em caso de duvidas sobre o Programa, entre em contato através dos canaisabaixo:

Telefone:0800-772-2660 g
E-mail: tevacuidar@tevabrasil.com.br

Site: www.tevacuidar.com

2.14 Ao participar do Programa, os participantes concordam em cumprir todos os

termos e condicGes estabelecidos neste regulamento.

3. INSCRICAO

3.1 O pré- cadastro no programa Teva Cuidar pode ser realizado pelo site
https://tevacuidar.com/enxaqueca/cadastro-de-paciente/ ou o cadastro pode ser
realizado através dos telefones 0800-772-2660/ 0800-777-8382 (WhatsApp).

3.2 O regulamento do programa de descontos deve ser lido e aceito apds cadastro no
programa de suporte ao paciente Teva Cuidar. O regulamento é enviado via SMS oue-
mail pela rede credenciada e o disparo acontece pelo autorizador;

4. LOCAIS DE COMPRAS DO MEDICAMENTO AJOVY® (EstabelecimentosCredenciados)
4.1 Os locais de compra participantes do programa sao:
» SAR:

0800 778 18 88 / 08000 102030
0800 778 1888 (WhatsApp)
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> 4Bio:
(11) 3579 2999 e (11) 3508 2900 - S3o Paulo

0800 4030 - Demais localidades

» Drogaria S3o Paulo - Todas as lojas da regido de Campinas

4.2 ATEVA reserva o direito de alterar, de tempos em tempos, a relagao de

5.

51

estabelecimentos credenciados ou a lista dos medicamentos participantes. Essas
alteragGes serdo comunicadas com 30 dias de antecedéncia e sera responsabilidade do
paciente consultar periodicamente o site https://tevacuidar.com/home

REGRAS PARA OBTENGAO DO DESCONTO

E necessario adquirir no minimo 3 unidades de AJOVY® (fremanezumabe) nos ultimos 6
meses na rede credenciada (SAR e 4Bio) para estabelecer o histérico de compra.

Regra aplicada ao SAR e 4Bio: As primeiras 3 unidades compradas que compdem o histdrico

5.2

53

54

5.5

5.6

5.7

de compra ndo sao elegiveis para desconto. Elas podem ser adquiridas juntas ou
separadamente, desde que dentro do prazo de 6 meses.

Regra aplicada a Drogaria S3o Paulo - Campinas: A primeira transacdo/compra, que
pode envolver 1, 2 ou 3 unidades, realizada no programa de descontos terd aplicacdo
de 10% de desconto;

Ap0s estabelecer o histérico de compras (no minimo 3 unidades de AJOVY® nos ultimos
6 meses), para ser elegivel ao desconto de 30% (aplicado ao SAR e 4Bio), é necessdrio
realizar uma nova compra (a partir da 4° unidade) de pelo menos 3 e no maximo 6
unidades de AJOVY® em uma Unica transacdo. Para rede Drogaria Sdo Paulo - Campinas
o desconto serd de RS 270,00 (a partir da 4° unidade).

As compras no programa nao precisarao ser realizadas necessariamente de forma
conjunta. No entanto, o paciente esta ciente de que, para se beneficiar do desconto de
30% ou RS 270,00 (de acordo com a rede de escolha de compra), sera necessario
adquirir 3 unidades na mesma transacao a partir da 42 unidade. Caso a compra nao seja
feita de forma conjunta (ou seja, 3 unidades na mesma transagao a partir da 42
unidade), o desconto ndo sera aplicado e as unidades adquiridas serdo consumidas no
ciclo de compra.

Para manter o cadastro ativo no Programa e a elegibilidade para desconto, é necessario
manter a regularidade nas compras de AJOVY® na rede credenciada (SAR, 4Bio e
Drogaria Sdo Paulo - Campinas). Os pacientes cadastrados devem manter a
periodicidade de compras no programa nos ultimos 6 meses para evitar a inativagdo do
cadastro.

A cada inicio de compras no programa de desconto, é iniciado um ciclo de compras com
duracdo de 6 meses, permitindo a aquisicdo de até 9 unidades. Apds a conclusdo de um
ciclo, um novo ciclo comeca renovando o limite de compra. Vale ressaltar que ndo serd
permitida a venda de mais de 9 unidades porciclo;

No caso de adesdo ao Programa, o Participante autoriza expressamente que arede
credenciada compartilhe seu histricode compras
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5.8

7.1

9.1

9.2

anteriores com o programa de descontos AJOVY® da TEVA. O Participante poder3, a
qualguer tempo, revogar a autoriza¢do, mediante comunicac¢do, por e-mail, ao
Programa. Eventuais Dados Pessoais compartilhados, serao tratados nos termos da Lei
Geral de Protecdo de Dados — LGPD.

Pacientes que tenham adquirido 3 unidades de AJOVY® no SAR e 4Bio, antes de se
cadastrarem no programa de descontos AJOVY®, nos uUltimos 6 meses, poderao ser
enquadrados em uma regra especial. Essa regra permite o registro dessas compras no
autorizador, liberando a préxima compra, desde que o paciente adquira 3 unidades na
mesma transagao, com a aplicagdao de um desconto de 30%.

ADESAO AO PROGRAMA:

6.1 Pacientes que desejam usufruir do desconto de 30% (trinta por cento) aplicavel as
compras realizadas via SAR e 4Bio, mas ainda ndo possuem o histérico de compra de 3
(trés) unidades, somente poderao participar do programa apds atingirem o histérico de
compra na rede credenciada mencionada no item 5 deste Regulamento. Ja os pacientes
com compras via Drogaria Sdo Paulo - Campinas poderao usufruir do desconto de 10%
(dez por cento) sem a necessidade de cadastro no programa de suporte ao paciente
Teva Cuidar na primeira transagao. Apds isso, o cadastro é obrigatdrio para a liberacao
das demais transa¢des no programa de desconto AJOVY®, Além disso, o desconto de
RS 270,00 sé sera aplicado apds o paciente estar cadastrado e possuir um histérico de
compra de 3 unidades, ou seja, a partir da 42 unidade de AJOVY® (fremanezumabe).

DA PRIVACIDADE E PROTEGCAO DOS DADOS PESSOAIS

O Participante, por meio deste Regulamento, autoriza a coleta, o armazenamento e o
tratamento de suas Informacgdes Pessoais, pela TEVA, para o estrito cumprimento do
objeto deste Regulamento, bem como autoriza que a TEVA compartilhe seus dados
pessoais com empresas parceiras, para que seja possivel a realizagdao do Programa
previsto nesse Regulamento. O Participante podera revogar a autorizacdo a qualquer
tempo, mediante comunicagao, por e-mail, ao Programa.

A TEVA se obriga a observar as normas vigentes sobre a protecao de dados pessoais, em
especial a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (Lei n2 13.709/2018), bem como se
compromete a resguardar os direitos, liberdades e principios relativos a prote¢do dos
dados pessoais dos respectivos titulares, mantendo-se em conformidade as boas
praticas relativas ao tratamento de dados, em especial tratar os dados pessoais dentro
das hipdteses legais permitidas.

DISPOSICOES GERAIS

Este regulamento também estd disponivel para consultaem
https://tevacuidar.com/enxaqueca/programa-de-descontos/;

Relatos de Evento Adverso e Reclamacdes de produto devem ser registrados em um
dos canais de comunicag¢do do SAC Teva ou Programa de Suporte ao Paciente Teva
Cuidar.
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9.3 As responsabilidades da rede credenciada limitam-se a venda, entrega do produto e
aplicacdo dos descontos do medicamento AJOVY® (fremanezumabe);

9.4 ATEVA reserva-se o direito de tomar todas as medidas necessarias para resolver
disputas, interpretar o regulamento e tomar decisées finais sobre qualquer assunto
relacionado ao programa;

Este regulamento é regido pelas leis brasileiras, bem como fica eleito o Foro da Comarca de
Sao Paulo, em substituicdo a quaisquer outros por mais privilegiados que sejam ou que
possam vir a ser, para dirimir todas e quaisquer dividas ou litigios provenientes deste
Regulamento
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