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Formulario de Solicitacio de Subsidio/Grant da Organizacio de Satide (HCO)

Este Formulario de Solicitacio de Subsidio/Grant da Organizacio de Saude (HCO) pode ser usado por HCOs
qualificados para enviar uma solicitacdo de Subsidio para apoiar a participacdo de Profissionais de Saude
(HCPs) em um congresso cientifico nacional ou internacional permitindo a educac¢dao do HCP que tenha um
impacto significativo e positivo na assisténcia ao paciente. A Astellas mantém uma politica estrita de ndo solicitar
subsidios e ndo fornece subsidios com a finalidade de induzir ou recompensar prescrigées de produtos da
Astellas.

Todos os dados coletados neste formuldrio tém o propdsito unico e exclusivo de solicitar suporte educacional da

Astellas. Os dados ndo serdo compartilhados com terceiros e serdo armazenados somente para essa finalidade
especifica.

SECAO 1: DETALHES DA SOLICITANTE DO SUBSIDIO

Nome da Organizacio de Saude:

Endereco:

E-mail: URL do site da HCO:

Confirmo que minha organizacio é: Quantos HCPs estdo empregados em seu
O Hospital Publico/Governamental hospital?

Hospital geral, especializado ou de ensino <50 0O50-100 0O101-250
financiado pelo governo O0>251-500 [>500

01 Hospital Particular
Observagao: a Astellas pode nao atender
solicitagdes de hospitais particulares, dependendo

da regido

O Associacdo/Sociedade Médica Confirme se a sua Sociedade/Associagao:
Reconhecidas nacionalmente, com administragdo | [J Tem cobertura nacional (ou mais ampla)
profissional e estrutura de governanga formal 0 Tem mais de 100 membros ativos

proprias. Por exemplo, universidades publicas,
sociedades de areas de terapia especificas,
instituicdes, associagoes, faculdades e
universidades com uma estrutura de governanga

[ Tem um secretariado ou cargo semelhante
para supervisionar seus membros/atividades
[ Realiza reunides para seus membros a cada
ano

formal . .
L1 Nao esta configurada com o objetivo principal
ou tnico de receber/distribuir subsidios de
educacdo médica
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Observagio: a Astellas NAO apoia Centros de Saude, Clinicas Gerais/Clinicas Privadas, Associagdes e Grupos
Profissionais Nao Reconhecidos Nacionalmente e/ou Proprietarios/Geridos por Profissionais de Satide

Confirmo o seguinte sobre a minha organizacio:

O A minha organiza¢io, ou qualquer um de seus executivos ou diretores, NAO foi acusada ou
condenada por qualquer questdo envolvendo suborno, corrupgao, fraude ou lavagem de dinheiro nos
ultimos cinco (5) anos.

O Os fundos irdo para uma conta do banco central sujeita a governanga/processo de auditoria interna
aplicada pela organizag@o de acordo com os requisitos fiscais locais.

[1 Minha organizagdo tem capacidade para organizar e executar os requisitos logisticos dessas
solicitagdes por meio de sua propria equipe administrativa ou de terceiros.

Qual topico de educacio médica sera coberto por esse subsidio?
(selecione apenas o topico mais relevante)
O  Oncologia O Nefrologia O Imunologia (inclusive
O Hematologia O Urologia transplante)
0 Saide da mulher

Sobre sua organizacio: (Inclua uma breve descri¢do de sua organizagdo e por que vocé acredita que
ela ¢ uma boa candidata a um subsidio da HCO):

SECAO 2: DETALHES DO EVENTO

Nome do evento: Data e local do evento:

Site do Congresso ou Evento: (obrigatorio)

Agenda/Detalhes do Evento: (forneca ou anexe agenda/detalhes; ou insira o URL relevante da
pagina oficial do congresso)
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Avaliacio das necessidades: (forneca detalhes
sobre: Qual necessidade ou lacuna educacional
essa solicitacdo atende? A atividade médica
atende a uma necessidade cientifica/médica
importante? A atividade promoverd o
conhecimento cientifico ou a pratica clinica?)

Resultados Educacionais: (fornecga detalhes
sobre: Como os resultados educacionais serdo
medidos? Como a mudanc¢a no conhecimento do
profissional de saude serda medida? Como o
impacto no atendimento ao paciente serd
medido? Como o conhecimento serd
compartilhado?)

Esse evento é credenciado por um 6rgao
credenciamento reconhecido?

O Sim (fornega os detalhes do provedor
credenciado)

O Nao

Conference Vetting System (CVS) — e4ethics:*
O evento recebeu uma avaliag@o positiva sobre o
edethics? Isso € necessario para que a Astellas
considere o apoio para um evento aplicavel.
Pesquisar eventos — Ethical MedTech EU

OSim
O Nao
(1 Nao se aplica (explique o motivo)

* Esta avaliag¢do é necessaria para as principais reunioes internacionais realizadas em paises dentro do escopo
do Codigo EFPIA e espera-se que atraia um total de pelo menos 500 participantes de mais de cinco paises.
Congressos inteiramente virtuais, sem delegados presenciais, estdo fora do escopo.

SECAO 3: DETALHES DA SOLICITACAO DO SUBSIDIO

Subsidio requerido até a data: Nimero de HCPs para apoiar (max. 10):

(a menos que exigido pela legislacéo local, vocé NAO
deve divulgar nomes ou detalhes de HCPs para a
Astellas)

Ambito do suporte solicitado: (forneca um detalhamento dos custos dos itens para os quais o
financiamento do subsidio sera utilizado)

0 Taxas de inscricao:

NOTA: para congressos internacionais, a Astellas financia apenas as taxas de inscri¢ao.

N° de HCPs Detalhes das taxas de registro Custo na Custo na
max. de 10 moeda do moeda local
f / local do

congresso

[ Presencial / I Virtual

[J Membro / [J Nao membro
00 Antecipado / I Padrao

U Outros:

Subtotal ‘A’

[0 Viagem e hospedagem:
NOTA: viagens e acomodag¢des razoaveis podem ser financiadas apenas para HCPs que
participam de congressos domésticos / se o local do congresso internacional for no pais
de residéncia dos HCPs.
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Item

N° de
HCPs
(max. de 10)

Detalhes Custo na
moeda

cobrada

Custo na
moeda local

Viagem

(taxas de voo/trem por HCP)

(Fornega detalhes sobre o modo de transporte, tarifa
e classe de servigo ou como os custos de transporte foram

calculados)

Acomodagao

(N@ de noites X custo/noite por
HCP)

(Fornega o nome do hotel previsto ou como os custos
de acomodagdo foram calculados, incluindo a classificagéo por

estrelas)

Subtotal ‘B’ |

Descricio do apoio solicitado:

(vocé ndo deve solicitar financiamento duplicado para as mesmas
pessoas participarem de um evento)

O Nao

Valor total solicitado (Subtotal 'A' + Subtotal 'B'):

O valor solicitado serd primeiro analisado pela Astellas. Se o subsidio for aprovado, (na

ndo garantimos que o valor aqui solicitado sera concedido integralmente. moeda
local)

Vocé solicitou apoio de outras fontes? OSim (forneca detalhes)

Como esse apoio vai melhorar/manter o atendimento ao
paciente? (Fornega detalhes sobre: Qual necessidade ou lacuna
educacional essa solicita¢do atende? Como essa proposta vai atender a
essa necessidade? Como os pacientes serdo beneficiados por esse apoio)

Nome:
Cargo:

Declaracao de responsabilidade:
Declaro para todos os efeitos legais que as informagdes prestadas sdo verdadeiras e sou responsavel
por sua autenticidade e veracidade.

Data:
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