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Chamada Publica
01/2024
Selecao de Projetos de Associagdes de Pacientes

Introducgao

A razao de ser da Astellas € “contribuir para melhorar a saude das pessoas do
mundo inteiro, fornecendo produtos farmacéuticos inovadores para necessidades
médicas n&do atendidas”. Com base nisso, a Astellas tem como objetivo ser
pioneira em transformar os cuidados de saude, tornando a ciéncia inovadora em
valor para os pacientes.

Neste sentido, a Astellas Farma Brasil abre chamada publica para receber
projetos sociais/educacionais desenvolvidos por organizagdes da sociedade civil
sem fins lucrativos que trabalham em prol dos pacientes e sua comunidade
(“Instituicées”), com o objetivo de estabelecer um processo para oferecimento de
apoio financeiro a essas Instituicdes no ano de 2024.

Valorizamos o apoio e o acolhimento oferecidos pelas Instituicdes, pois
entendemos que sdo fundamentais para prover aos pacientes informacdes de
qualidade e maior protagonismo em sua jornada de saude. Ao assumirem essa
posicao, o0s pacientes e sua comunidade se fortalecem e podem de forma
consciente buscar melhores desfechos para sua jornada, além de poderem
favorecer comportamentos positivos para outras pessoas que estejam passando
pelo mesmo desafio.

O objetivo deste processo de selegao de projetos é trazer transparéncia no apoio
as Instituicdes, mediante o estabelecimento de parametros e critérios para o
financiamento das propostas selecionadas.

Toda e qualquer parceria deve estar pautada em valores como ética, integridade,
transparéncia, honestidade, independéncia da Instituicdo e principalmente, foco
no paciente.

Critérios e Requisitos para Apresentacao de Projetos

A Astellas Farma Brasil, por meio de sua area de Patient Partnership, apresenta
esta chamada publica com o objetivo de estabelecer um processo aberto para
recebimento de propostas de projetos das Instituigdes.
Os projetos podem ser novos ou estarem em andamento, devem ser executados
no Brasil e terem como alvo as seguintes areas terapéuticas/patologias:

e Urologia: Bexiga Hiperativa, Incontinéncia Urinaria, Hiperplasia Benigna

da Prostata, Sintomas do Trato Urinario Inferior

e Oncologia: Cancer de Prostata, Cancer Gastrico

¢ Hematologia: Leucemia Mieloide Aguda

e Ginecologia: Sintomas Vasomotores associados a Menopausa
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Informagdes detalhadas sobre os critérios de elegibilidade dos projetos, incluindo
publico e temas-alvo para além das areas terapéuticas, como por exemplo
educagao em saude, qualidade de vida e advocacy, podem ser encontrados no item
2, a sequir.

1. Requisitos Minimos para Elegibilidade da Instituicao Proponente

Para que o projeto seja elegivel a avaliacdo e selegcdo através desta chamada
publica, a Instituicdo proponente deve estar regularmente estabelecida e
desenvolver os projetos submetidos no territorio brasileiro. Os seguintes requisitos
minimos devem ser cumpridos:

e Possuir registro ativo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

e Comprovar que se trata de uma Instituicao sem fins lucrativos;

e Ter representantes legais e membros de diregdo com registro ativo no
Cadastro de Pessoa Fisica (CPF);

e Possuir Ata Constitutiva (Pessoa Juridica), incluindo a nomeacgéo
atualizada de seu corpo diretivo;

e Estar em conformidade com leis e regulamentos aplicaveis;

e Ter autorizagdes, licencas pertinentes e status fiscal permitindo este tipo
de atividade;

¢ Na&o possuir representantes legais e membros de dire¢gao envolvidos com
praticas ilicitas;

e Ser responsavel diretamente pelo projeto submetido nesta Chamada
Publica;

e Responder prontamente eventuais questionamentos da Astellas a
respeito de sua constituicdo, administradores e outros que se fagam
necessarios para a devida diligéncia e verificagdo reputacional.

2. Critérios para Elegibilidade das Propostas de Projetos

As propostas apresentadas nesta chamada publica devem ter como alvo os
seguintes temas e publicos:

e Divulgacao de informagdes gerais sobre as patologias/areas terapéuticas
mencionadas no inicio deste documento, que venham em beneficio do
paciente e sua comunidade, aumentando sua capacidade de gerenciar a
sua saude (sintomas, diagnostico, qualidade de vida, entre outros);
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e Projetos de carater educacional para a populagdo em geral, midia,
pacientes e profissionais de saude sobre as patologias/areas
terapéuticas alvo desta chamada publica por diferentes meios, como
palestras, seminarios, programas de educag¢ao continuada, campanhas
de conscientizacdo e mobilizagao, reunides de pacientes, entre outros,
com exposicao e divulgacao online e/ou offline;

e Produgdo de conteudo com carater educativo sobre as patologias
(incluindo sintomas, diagnostico, manejo, qualidade de vida, entre outros)
em diferentes formatos e propostas de alcance;

e Projetos de suporte que ajudem o paciente a transitar
administrativamente no Sistema de Saude Brasileiro, colaborando com a
otimizacdo de seu atendimento, sendo certo que ndo serdo analisados e
apoiados quaisquer projetos que incentivem a Judicializagcdo da Saude;

e Campanhas para divulgar informagdes adequadas sobre a doenga, seus
sintomas, formas de diagnostico, manejo e os profissionais indicados
para acompanhamento do paciente;

e Projetos de advocacy que visem a melhoria do cenario de saude para a
populacao brasileira, e/ou que visem ao fortalecimento de instituicdes do
terceiro setor para essa mesma finalidade, nas areas terapéuticas alvo
desta chamada publica;

e Projetos que gerem dados e insights sobre as patologias/areas
terapéuticas alvo desta chamada publica, ou ainda sobre os gargalos do
sistema de saude brasileiro em relagdo as referidas patologias/areas
terapéuticas, e que possam ser utilizados como ferramenta para melhoria
do cenario de saude para a populacéao brasileira;

e Qutros projetos que melhorem a condigdo de vida dos pacientes das
areas terapéuticas contemplados nesta chamada publica.

Os projetos elegiveis a apresentacdo nesta chamada publica podem ou néo incluir
contrapartidas, dependendo de seu objetivo e formatagdo. Projetos sem
contrapartidas, ou seja, que nao incluam beneficios tangiveis ao apoiador, devem
obrigatoriamente estar relacionados a atividades educacionais e impactar
positivamente a comunidade de pacientes e seus desfechos de saude.

Em qualquer dos casos, é vedada a interferéncia do apoiador sobre os conteudos e
materiais produzidos pela Instituicdo, sendo preservada a sua independéncia na
execugao dos projetos.
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Todos os projetos apresentados deverao estar em consonancia com os objetivos, a
missao e o escopo de atuacgéo da Instituigdo proponente, devendo obrigatoriamente
ter como propdsito final o beneficio aos pacientes e sua comunidade.

As propostas apresentadas nédo deverdo, em hipétese alguma, fazer referéncia a
medicamentos, indicacado de tratamentos, ou qualquer outra informagao de carater

promocional.

3. Documentos Mandatérios para Submissao de Propostas de Projetos

Sugerimos a utilizagdao da relagdo abaixo como checklist e recomendamos a
conferéncia item a item previamente ao envio da proposta, para evitar atrasos
no processo de avaliacéo.

e Documentos administrativos:

a.
b.
c.

Cartdo CNPJ atualizado (formato pdf);
Estatuto social atualizado (formato pdf);

Ata da ultima Assembleia Geral Ordinaria, exercicio 2023 ou 2024,
registrada em cartério (formato pdf);

Ata constitutiva contendo a nomeacao atualizada do corpo diretivo
da Instituicao, registrada em cartério (formato pdf).

Dados bancarios:

i.  Indicagao da instituigdo financeira;

ii.  Numero da agéncia bancaria;

iii.  Numero da conta corrente;

iv. ~ Comprovante bancario (copia de folha de cheque da
Instituicdo, ou extrato bancario com identificagdo da
Instituicdo no cabecalho);

v. Nome completo, telefone e e-mail do responsavel financeiro
pela Instituicio.

e Declaracdo em formato oficial da Instituigdo, devidamente assinada pelo
contador ou representante legal, informando a receita anual para os
ultimos 03 (trés) anos. Os valores devem ser segregados por ano e
contemplar todas as fontes de receita (doagbes de pessoa fisica,
juridica, valor arrecadados através de projetos, bazares, entre outros).
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Declaracdo em formato oficial da Instituicdo, acerca dos membros do
corpo diretivo, nas seguintes situagdes:

a.

C.

Caso algum membro do corpo diretivo tenha vinculo (relagéo
familiar ou por afinidade) com agentes governamentais, a
declaracdo deve conter: nome completo do membro, cargo
exercido no corpo diretivo da Instituicdo e tipo de vinculo com
agentes governamentais;

Caso algum membro do corpo diretivo seja profissional da saude
ou relacionado a area da saude, a declaragcao deve conter: nome
completo do membro; nome da instituicaio em que atua como
profissional de saude, area de atuacgédo, cargo e fungao exercidos
na referida instituicao;

Caso algum membro do corpo diretivo da Instituicdo faga parte de
alguma agéncia reguladora, corpo diretivo ou comité decisoério
pertencente a orgdo publico da administragdo direta, indireta,
autarquia, fundagcao ou mesmo da area da saude pertencente a
esfera privada, a declaragdao deve conter: nome completo do
membro; nome da instituicdo em que atua, area de atuagao, cargo
e fungao exercidos na referida instituicao.

Carta de Apresentacdo do Projeto em formato oficial da Instituicéo,
contendo:

a.

C.

Dados de identificagdo da associagdo (nome, CNPJ, endereco
completo, responsavel pelo projeto e contato do responsavel);

Indicacdo do site e perfis em redes sociais e plataformas de
comunicagdo da Instituigdo (Facebook, Instagram, YouTube, X
(antigo Twitter), LinkedIn, TikTok, entre outros);

Apresentagdo institucional da associacdo (contendo breve
histérico desde a fundacéo, missao, publico-alvo, abrangéncia —
nacional/regional/local — e atividades-chave de apoio a pacientes
e sua comunidade).

Projeto contendo:

W)

. Apresentacao;

b. Justificativa sucinta;

c. Objetivo Geral;

d. Objetivos Especificos;
e. Resultados esperados;
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Publico impactado (se possivel, indicar o tipo de publico e também
0 numero estimado de pessoas impactadas pelo projeto);

Cronograma completo das atividades do projeto (indicando os
meses em que as atividades serdo executadas);

Entregas do projeto;
Contrapartidas ao apoiador (se houver), tais como:

* Divulgacédo e/ou disponibilizagdo de materiais (fisicos ou
digitais) do patrocinador, com carater institucional e nao
promocional, para a audiéncia do projeto, pacientes e
profissionais de saude vinculados a Instituicao;

+ Compartilhamento de materiais digitais e/ou impressos
produzidos pela Instituicdo para serem distribuidos pela
patrocinadora aos seus colaboradores ou a stakeholders
externos;

* No caso de eventos pagos, inscrigbes gratuitas para
colaboradores do patrocinador;

* Indicacdo de paciente, cuidador ou potenciais envolvidos na
jornada de cuidado do paciente (por exemplo, profissionais
da equipe multidisciplinar, voluntarios da Instituicdo) para
participar em iniciativas institucionais da patrocinadora (por
exemplo, gravagdo de videos, convengdes, depoimentos,
entrevistas, entre outros);

* Realizacdo de aula de disease awareness e/ou sobre o
Sistema de Saude Brasileiro para a equipe administrativa
da Instituicao;

« Entre outros.

2> A apresentacao de relatério final do projeto é
mandatoria, nao sendo considerada contrapartida
(informacdes adicionais no item 7, adiante).

2> A exposicdo de logomarca do apoiador nao é
considerada contrapartida, conforme politica interna da Astellas.

Orcamento detalhado em formato de tabela, incluindo a descricéo
dos custos de cada uma das atividades que compdem o projeto;

* O projeto ndo deve incluir custos relativos a aquisi¢cao de
equipamentos tecnoldgicos e/ou de informatica, tampouco
despesas de subsisténcia da organizacdo (aluguel,
telefone, internet, entre outros);
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k. Cotas de patrocinio, incluindo o valor de cada cota e as
contrapartidas correspondentes, além da quantidade de cotas
disponiveis para cada uma das categorias de patrocinio. Deve ser
mencionado expressamente na proposta o valor de apoio
solicitado a Astellas;

l. Indicagcdo dos apoiadores ja formalizados para o projeto, sejam
eles parceiros institucionais ou financiadores (se houver). Caso
nao haja, indicar se ha apoiadores em prospecgao;

+ Reforgamos que a Astellas Farma Brasil prioriza projetos
que disponham de diferentes fontes de financiamento. Caso
isso ndo ocorra, € imprescindivel que a Instituicao justifique
a auséncia de outros parceiros financiadores.

4. Propostas Serdao Automaticamente Desconsideradas e Apoios
Financeiros Nao Serao Concedidos nos Seguintes Casos

e Projetos que nao estejam em conformidade com os requisitos previstos
nesta chamada publica;

e Projetos que contenham agdes com informagdes de medicamentos ou
de carater promocional para publico leigo;

e Projetos que sejam originados de pessoa fisica (somente projetos de
pessoas juridicas legalmente constituidas sdo elegiveis a chamada
publica);

e Projetos que estejam em desacordo com as premissas apresentadas no
cédigo de conduta da Interfarma.

5. Submissao de Projetos

Todos o0s projetos deverdo ser encaminhados para o e-malil
patientadvocacy@astellas.com sob o titulo/assunto: “NOME DA ASSOCIACAO
— Submissdo de Projetos 2024” juntamente com a relagdo de documentos
descritos no item 3, no periodo de 15 de fevereiro a 08 de margo de 2024.
Multiplos projetos podem ser enviados em um mesmo e-mail, desde que toda a
documentagdo mandatoria esteja anexada.
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Refor¢camos a sugestao de utilizar a relagao de documentos do item 3 como
checklist para coleta dos documentos administrativos e para confecgao do
projeto, com a conferéncia item a item previamente a submissao para a
Astellas, com o intuito de evitar atrasos no processo de avaliagdo das
propostas.

Solicitagoées recebidas fora da data estipulada neste documento nao serao
analisadas.

6. Selecao de Projetos

Os projetos que estiverem em conformidade com os requisitos previstos nesta
chamada publica serdo analisados por um Comité composto por representantes
da Astellas. A Astellas Farma Brasil se reserva o direito de decidir por apoia-los ou
nao.

7. Da Concessao de Apoio Financeiro

Todas as Instituicdes proponentes serdo informadas sobre o deferimento ou
indeferimento de seus pedidos.

Para os projetos selecionados, a Astellas entrara em contato com a Instituicdo
para informar sobre a aprovagao e entdo dara inicio aos procedimentos de
formalizacdo da parceira e repasse do valor aprovado, podendo esse valor ser
total ou parcial, a critério exclusivo da Astellas Farma Brasil.

As Instituicdes que tiverem projetos aprovados, passardao por processo de Due
Diligence como primeiro passo para formalizacdo da parceria. Somente com a
conclusao e liberagao da diligéncia sera dado seguimento a etapa contratual e de
pagamento do apoio.

Como condi¢do para o apoio financeiro, as partes deverédo celebrar um contrato
por escrito, contendo o detalhamento da proposta aprovada.

As partes poderdo, a qualquer tempo, dar transparéncia sobre o apoio a quem
interessar.

Duvidas sobre as diretrizes da chamada publica deverao ser direcionadas também
ao e-mail patientadvocacy@astellas.com e serdo respondidas em carater
prioritario.
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8. Da Realizacao do Projeto e Formalizacao da Entrega do Projeto

Durante o periodo de realizagdo do projeto, qualquer alteracéo realizada na
proposta aprovada por meio desta chamada publica (como por exemplo, alteragéo
no cronograma do projeto, substituicdo de atividades, entre outros) s6 pode ser
implementada mediante comunicagdo formal a Astellas, contendo as devidas
justificativas para a nova proposta, e concordancia expressa da apoiadora por
escrito. Caso ndo haja concordancia da apoiadora, deve ser avaliada a
possibilidade de realocacdo dos valores para outra atividade, ou ainda ser
considerada a extingdo do respectivo contrato junto a Instituigdo, com a devida
devolucao dos valores.

Ao término da atividade apoiada pela Astellas, a Instituicdo devera
obrigatoriamente encaminhar um relatorio de evidéncias de realizagao do projeto,
contendo:

¢ Indicadores e insights coletados ao longo da realizagao do projeto;

e Resultados alcangcados relativos aos objetivos gerais e especificos
apontados na proposta;

e Especificagdo do publico impactado (tipo de publico e numero de pessoas);

¢ Impacto real do projeto (por exemplo, em politicas publicas, na melhoria do
letramento em saude, na jornada do paciente em uma comunidade
especifica, entre outros);

e Barreiras identificadas durante a execugdao do projeto (por exemplo,
cumprimento do cronograma, engajamento do publico-alvo, entre outras);

e Desdobramentos futuros baseados nos aprendizados do projeto;

e Mencdo aos demais apoiadores/financiadores do projeto, para fins de
transparéncia.

A disponibilizagdao do relatério € mandatéria e o prazo maximo para envio a
Astellas é de 45 (quarenta e cinco) dias apés a conclusdo do projeto. A
auséncia de apresentacdo de evidéncias no prazo estipulado pode impactar o
apoio a projetos da Instituigdo no ano subsequente.

Para projetos com duragdao de 12 meses, € mandatério o envio de relatério
parcial semestral, para o devido acompanhamento das atividades pela
patrocinadora.

Document Number
MAT-BR-NON-2024-00001
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