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Bem-vindo(a) ao Sistema de Gerenciamento de Solicitacdo de Subvencdes da Olympus

+ O Sistema de Gerenciamento de Solicitagdo de Subvencdes da Olympus aceita candidaturas de subvencdes para
eventos elegiveis de saude e microscopia que ocorram nas Américas, e/ou eventos coordenados por organizacfes
sediadas nas Américas.

« Para acessar 0 nosso sistema € necessario criar uma conta de usuario. Apenas usuarios inscritos podem enviar
solicitacdes de subvencao. Baixe o Manual de Inscricdo para Subvengdes da Olympus para obter instrugoes.

*+ Em janeiro de 2018, o Sistema de Gerenciamento de Solicitacdo de Subvenc¢des da Olympus foi atualizado para
aceitar candidaturas de subvencdes da Ameérica Latina. Para enviar solicitagdes, os usuarios do nosso antigo portal
latino-americano de subvencdes precisam criar uma nova conta de usuario no sistema atualizado. (Nao
conseguimos transferir os dados do portal anterior). Consulte o Manual de Inscricdo para Subvenc¢des da Olympus
para obter detalhes.

* Antes de enviar sua solicitagdo, leia o site do nosso programa para obter informacgdes detalhadas sobre os tipos de
apoio que oferecemos, requisitos adicionais de elegibilidade e uma visao geral do processo de candidatura.

* As candidaturas devem ser enviadas pelo menos 60 dias antes da data de inicio do evento.

*+ O pessoal de Vendas e Marketing da Olympus ndo pode participar no processo de subvencéo e nao tera acesso
a qualquer informacédo sobre o status da sua solicitacdo. Encaminhe todas as duvidas sobre subvenc¢des aos
Administradores de Subvencdes da Olympus. Obrigado.

OCA Grants Administrators
484-896-3939 | ocagrants@olympus.com

Observacdes sobre a funcionalidade do sistema
-Use o Internet Explorer ou 0 Google Chrome para acessar 0 n0sso site

-Para ver importantes mensagens na tela, as janelas pop-up devem estar habilitadas. Para saber como
desativar seu bloqueador de pop-ups, clique no nome do seu navegador: Internet Explorer 11 | Google
Chrome | Safari (i0S)

-Para evitar perder o seu trabalho, ndo use o botédo "Voltar" do seu navegador. Para percorrer a
candidatura, use os botdes "Voltar" e "Continuar” no final de cada pagina.System Functionality Notes
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https://support.microsoft.com/en-us/help/17479/windows-internet-explorer-11-change-security-privacy-settings
https://support.google.com/chrome/answer/95472
https://support.google.com/chrome/answer/95472
https://support.google.com/chrome/answer/95472
https://discussions.apple.com/thread/4271925?start=0&tstart=0
https://discussions.apple.com/thread/4271925?start=0&tstart=0
https://discussions.apple.com/thread/4271925?start=0&tstart=0
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Informacdes basicas

12 etapa: Selecione seu idioma preferencial e entre usando seu endereco de e-mail e senha.

Politica de Priv: cidade  Idioma Preferido [ER000N: R

OLYMPUS

Your Vision, Our Future

[Endeleco de E-mail

Esqueceu sua senha?

Latina

Subvengées para o Sei
de Saude e Microscopi
da Olympus |

Sistema de Gerenciamento de Solicitagbes de Subvengédo - Olympus Corporation of the Americas

Este site aceita candidaturas a subvencdo para eventos de salde e microscopia elegiveis que ocorram nas Americas e/ou eventos
coordenados per organizagfes sediadas nas Americas. A Olympus considera solicitacdes de apoio financeiro de todas as regifes das
Ameéricas, bem como apoio a predutes/equipamentos para eventos gue ocorram apenas nos Estados Unidos, Porto Rico, Canada,
Mexico e Brasil.

Antes de enviar sua solicitacdo, leia o site do nosso programa para obter informacdes detalhadas sobre os tipos de apoio que
oferecemos, requisitos adicionais de elegibilidade e uma vis3o geral do nosso processo de candidatura. Os navegadores compativeis
sdo Internet Explorer e Google Chrome. As janelas pop-up devem ser habilitadas para usar nosso site.

PRAZQ: As candidaturas devem ser enviadas pelo menos 60 dias de calenddrio antes da data de inicio do evento

Usuarios inscritos: Insira seu Endere¢o de E-mail € Senha e._em seguida, cligue em >> para acessar sua conta
o, il Page 3
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22 etapa: Clique em Minha conta para ver e atualizar (se necessario) as informacdes da sua inscri¢do. Se vocé for um
usuario apresentando candidaturas em nome de diferentes organizacdes, é necessario estar conectado com as credenciais

corretas

DICA - Para atualizar sua senha, clique em
Alterar senha. A senha deve ter entre 8 e 12
caracteres. Nao pode ultrapassar 12 caracteres.

Alterar Senha

FAG

I\"l’lllr \J‘litiriﬁ nur I-_ururu
ADVERTENCIA: Se voceé for um usuério com diversas contas, é necessario estar conectado e se
candidatando em nome da organizacao correta. Candidaturas ndo podem ser transferidas

entre organizagoes

Minhas Acbes

Bem-vindo, TESTACCOUNT

Informagoes basica
. Para criar uma nova solicitagio de subvengao, clique no botdo FWUETMEIERTIS =1 abaixo.

. Para verificar o status de uma solicitagao salva ou enviada, analise a coluna Status na lista de solicitacdes abaixo. As proximas etapas
exigidas serdo exibidas como links na coluna Agao exigida.

. Para voltar a esta pagina enquanto estiver acessando qualguer segdo do sistema, clique em Minhas agdes acima.

Lembretes importantes)

. PRAZO: As candidaturas devem ser enviadas pelo menos 60 dias de calendario antes da data de inicio do evento

. O envio de uma selicitagdo ndo indica que a Clympus concordou em fornecer apoio. As decisdes de apoio sdo tomadas somente depois que o
Comité de Subvengdes da Clympus Corporation of the Americas (OCA) tiver analisado sua solicitacdo completa. As determinagdes do Comité
s80 informadas via e-mail (para solicitantes ou signatarios auterizados, conforme aplicavel), e todas as decisdes s8o definitivas.

. Toda a equipe de vendas e marketing da Olympus & treinada para se manter a parte e distanciada de assuntgs relacionados a solicitacdes de
subvengdo, com excecdo de circunstancias limitadas guando a Olympus podera pedir seu parecer quanto a u Captura de tela continua na préxima
Agradecemos antecipadamente pelo respeito a integridade do nosso processo. pégina

OLYMPUS
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32 etapa: Cliqgue em "Enviar nova solicitacdo" para iniciar uma nova candidatura de subvencéao.

Continuacao da captura de tela da pagina
anterior...

£ A e e R L A A 8 R e R I B R e B A B LR | IR LA e R |

Ferramentas lteis

. Site do Programa de Subvencgdes - Olympus Corporation of the Americas

. Guia de Capturas de Tela da Candidatura | Listas de Verificagdo da Candi

. Formularios de Equipamento (exigido para solicitagdes de produtos/equipam

- Guia de Capturas de Tela de Reconci

Enviar Nova Solicitagao

Request ID Request Type Status Program Title Start Date Submitted Date  Action required View/Print Agresment
MED-1926 Medical Education Mot Submitted Flease Complete Request
MED-1830 Medical Education Mot Submitted Pleaze Complete Request
MED-GAS-1828  Medical Education  GC Review fest LAD grant - please disreqard 015ep 2018 10Jan 2018

MED-1798 Medical Education Mot Submitted Please Complete Request
MED-GY¥M-1554  Medical Education Mot Submitted Test- Please lgnore 01 Jun 2018 Pleaze Complete Request
MED-ENT-1426  Medical Education Mot Submitted Test Grant - Please disregard 01 Aug 2018 Please Complete Request
MED-1198 Medical Education Mot Submitted Flease Complete Request
MED-1088 Medical Education Mot Submitted

MED-CRS-1062  Medical Education Mot Submitted Please disregard - Test Grantby S3C 05 Apr 2018

MED-OTH-69 edical Educati TEST GRANT ONLY

OLYMPUS
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42 etapa: Selecione o tipo de programa ou evento para o qual vocé esta buscando apoio de subvencéo e clique no
botdo apropriado.

Enviar nova solicitagio

isdo Geral - Requisitos de Elegibilidade|

Tedas as solicitacBes de subvencdo devem ser para programas e eventos cocrdenados por terceiros independentes.

As solicitag@es devem ser relacionadas a estados, condigdes elou tratamentos de doengas para os quais os produtos da Olympus sao
usados.

O apoio a predutes podera incluir empréstimos a curto prazo de equipamentos essenciais e/ou a doacéo de itens descartaveis.

« No momente, o apoic a produtos esta disponivel scmente para eventos realizados nos Estados Unidos, Porto Rico, Canada, México e Brasil.

Selecione o tipo de programa ou evento para o qual vocé esta buscando apoio de subvengao:

Educagiio Médica Inclui: Conferéncias educacionais ou workshops presenciais para
profissionais de salde ocu microscopistas, pregramas de educacio a
distancia e programas de educagdo para pacientes, sendo que todos eles

devem ser abertos e divulgados para participantes de varias
instituigdes; também inclui bolsas clinicas para profissionais de salde
coordenadas por sociedades médicas
Defesa Inclui: atendimentos, procedimentos e programas de exames preventivos
gratuitos para pacientes qualificades e divulgados para a comunidade
como um todo, ndo apenas para os pacientes de um Unico centro.
loagies Aplicam-se restngdes. Atualmente, a Olympus considera solicitaces de
doagio somente dos seguintes grupos:
— IMEC cu Americares, nossos parceiros filantrépicos, em apoio a
viagens de miss3o e atendimento filantrdpico a pacientes nas Américas.
Se vocé estiver buscando esse tipe de apoio, entre em contato
diretamente com essas organizacdes.

Botdo desabintaac. AS SOICTACOSS de PATTOCINIOS Sa0 consideradas
separadamente das subvencBes. Encaminhe todas as informacbes sobre
feiras de exposicbes, estandes e outras oportunidades promocionals para
exhibitopportunities@olympus.com. As solicitagtes de patrocinios e
subvencdes poderdo ser realizadas ao mesmo tempo. Nao inclua
nenhuma informacio scbre oportunidades promocionais em sua
candidatura & subvencio.

- Esta & apenas uma visao geral. Para cbter os requisitos de elegibilidade completos e os detalhes do programa, analise o site do nosso
programa antes de iniciar sua candidatura.

Page 6
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Criando uma Solicitacdo de Educacéo Médica ou Microscopia

Passo 1: Para criar um pedido de Educacao Médica ou Microscopica, clique no botdo Educacdo Médica.

Enviar nova solicitagéo

« Todas as solicitagBes de subvencio devem ser para programas e eventos coordenados por terceiros independentes.

- As solicitagbes devem ser relacionadas a estados, condigdes elou tratamentos de doengas para os quais os produtos da Olympus sao

usados.

« O apoio a predutos podera incluir empréstimos a curto prazo de equipamentos essenciais e/ou a doacgéo de itens descartaveis.
« Mo momento, o apoio a produtos esta disponivel somente para eventos realizados nos Estados Unidos, Porto Rico, Canada, México e Brasil.

« Esta € apenas uma visdo geral. Para obter os requisitos de elegibilidade completos e os detalhes do programa, analise o site do nosso

programa antes de iniciar sua candidatura.

Selecione o tipo de proara

evento para o gual vocé esta buscando apoio de subvengao:

énferéncias educacicnais cu workshops presenciais para
pralissionais de saldde ou microscopistas, programas de educacio a
distancia e programas de educacdo para pacientes, sende que todos eles
devem ser abertos e divulgados para participantes de varias
instituigdes; também inclui bolsas clinicas para profissionais de sadde
coordenadas por sociedades médicas

DICA — Antes de
comecar a candidatura,
confirme que seu evento
é elegivel para receber
apoio da Olympus. Leia
as diretrizes de
elegibilidade aqui e no
site do Programa de
Subvencdes da Olympus.

OLYMPUS

Defesa Inclui: atendimentos, procedimentos e programas de exames preventivos
gratuitos para pacientes qualificados e divulgados para a comunidade
como um todo, ndo apenas para os pacientes de um Unico centro.

Doagies Aplicam-se restngdes. Atualmente, a Olympus considera solicitagdes de

doacgio somente dos seguintes grupos:

— IMEC ou Americares, nossos parceiros filantropicos, em apoio a
viagens de missdo e atendimento filantropico a pacientes nas Ameéricas.
Se vocé estiver buscando esse tipo de apoio, entre em contato
diretamente com essas organizaces.

IMPORTANTE - As
candidaturas devem
ser submetidas pelo
menos

60 dias antes da
data de inicio

do evento.
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Sistema de Gerenciamento de Solicitacédo de Subvenc¢des da Olympus> Soiicitacao de Educacao Medica> instrugcdes

Passo 2: Revise as instrucdes de "Solicitacdo de Educacédo Médica ou de Microscopia ha tela". Quando terminar, clique
em Continuar,

DICA — E possivel voltar & pagina inicial, onde esta o botdo Submeter nova

solicitacéo e a sua lista de solicitagdes a qualquer momento, clicando em Minhas
acoes.

e

Instrugdes de Preenchimento da Requisily

Solicitagdo de Educagdo Médica ou Microscopica

Antes de comeca

= Analise o site do Programa de Subvengdes da Olympus para se informar scbre os requisitos de elegibilidade completes & as diretrizes do
programa.

« Baixe uma copia do nosso Guia de Candidaturas, que contém instrucBes e capturas de tela passo a passo.

« Analise a Lista de Verificagao de Subvengbes para assegurar que vocé tenha fodes os dados e documentos exigides para concluir sua
candidatura.

« Certifique-se de que vocé esteja usando o Internet Explorer cu o Google Chrome, e que tenha habilitado as janelas pop-up.

| embretes importante

« 0 Comité de Subvengbes da OCA considerara somente uma solicitacao por programa educacional. Coordene com seus colegas para
assegurar gue vocé esteja enviando uma candidatura para seu evento geral. Exemplo: uma reunifo anual com varias divistes de programa
para diferentes tipos de participantes (por ex., um freinamento antes da reunido para colegas, palestras didaticas depois da reunio para
enfermeiros & a reuniao anual no meio tempo) deve ser enviada como uma unica solicitacie.

« As solicitagbes de apoio para programas educacionais promovidos por varias partes que abrange trés (3) meses ou menos devem ser
enviadas em uma Unica candidatura. Exemplos: um programa educacional formecendo conteddo idéntico em varias datas/locals (por ex., uma
serne de treinamentos para profissionais de saude com um evento na cidade de Nova York em janeiro, em Tulsa em fevereiro e em Las Vegas
&M margo) ou uma série de programas educacionais inter-relacionados a serem ministrados para um publico consistente (por ex., um pré-
requisitc em junho e um curso de acompanhamentc em agosto).

Al o m

« As solicitagtes de apoio financeiro e a produtos para o mesmo evento devem ser enviadas e = : o
solicitagZo for elegivel para apoio a produtos, vocé podera selecionar apoio financeiro e a produtos ng ~ Captura de telalcc_)ntlnua na proxima
pégina...

OLYMPUS
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Sistema de Gerenciamento de Solicitacdo de Subven¢des da Olympus> Soiicitacao de Educacao Medica> instrugdes
(cont.)

Continuacao da captura de tela da pagina
anterior...

- Preencha todas as sete (7) segtes ou guias do formulario. Os campos cbrigatcrios estao marcados com asteriscos vermelhos (7).

- Para navegar entre as guias, clique nas setas Salvar e Voltar & Salvar e Avangar para a Proxima Etapa na parte inferior da pagina. Mo
clique nas proprias guias.

- Vocé nao tem de preencher o formulario em uma sessao. Para salvar seu trabalho, preencha a pagina atual e clique em Salvar e Continuar
Depois na parte inferior da tela. Vocé pode recuperar seu formulario salvo na pagina Minhas agoes.

= Por motivos de seguranca, nosso sistema expira depois de 45 minutos de inatividade e quaisquer informagdes nao salvas serao
perdidas. Antes de sair, lembre-se de salvar.

« Cluando vocé tiver enviado com éxito sua solicitagdo, vera uma mensagem "Cbrigado” na tela e recebera um e-mail de confimacgao.
Para fornecer informagtes adicionais solicitadas
= Se informag&es adicionais forem exigidas depois do envio, os Administradores de OCA Grants iro notifica-lo por e-mail & "desbloquear”
seu formularic para que vocé possa fazer alteracfes.

- Somente as se¢oes do formulario que exigirem sua atencéo estarao abertas para edicao. Se vocé precisar atualizar uma secao que esteja
"blogueada”, entre em contato com os Administradores de Subvengdes da OCA afraves do telefone 454-596-393% ou do e-mail
ocagrantsi@olympus.com para obter auxilio.

« Vocé deve reenviar seu formulario para os Administradores de OCA Grants para ver suas alteragoes. Clique em 3alvar & avangar para a
proxima etapa para percorrer todo o formulario para reenvia-lo. Quando o reenvio for bem-sucedido, vocé vera a mensagem "Obrigado” na tela,
mas ndo recebera

Prosseguir

&= Voltar
) Cancelar

OLYMPUS
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Sistema de Gerenciamento de Solicitagdo de Subveng¢des da Olympus> Soiicitacao de Educacao Medica> Informacé&o geral

Passo 3: Complete a guia Informacdes gerais. Consulte as dicas na tela, bem como as abaixo, para garantir que vocé
esteja completando esta se¢éo corretamente. Quando terminar, clique em Salvar e prossiga para a Proxima Etapa.

Solicitagdo de Educacdo Médica = Informagdes Gerais

Dicas para preencher esta segdo

- O apoio que vocé pode solicitar da Olympus (financeire efou a produtos) depende do pais onde seu evento ird ocorrer. Q apoio financeiro
esta disponivel para todas as Américas. O apoio a produtos esta disponivel somente para eventos realizados nos Estados Unidos, Porto Rico,
Canada, México e Brasil. O formulario mostrara a vocé somente o(s) tipo(s) de apoio para o qual seu evento & elegivel.

- Para cada tipo de apoio de subvengao que solicitar junto a Olympus, vocé devera indicar se também esta solicitando apoio de outros
parceiros do setor. Se a resposta for sim, sera solicitado que vocé informe o(s) nome(s) destes possiveis apoiadores. (Esse apoio pode estar
"pendente”; ndo tem de ser confirmado.) A Clympus ndo pode ser a Unica fonte de apoio financeiro do seu evento; vocé tambem deve buscar
apoio financeiro junto a outros parceiros do setor.

- A moeda padrio da candidatura € o dolar norte-americano (USD) e todas as solicitacGes financeiras devem ser realizadas em USD. Se
aprovados, os prémios financeiros serdo pagos em USD, com excecdo dos prémios financeiros para organizacdes canadenses, que sdo
convertidos em ddlares canadenses (CAD) antes do pagamento.

- Os Custos Totais do Programa e a Previsio da Receita devem incluir todas as despesas e rendas do programa, ndo so aguelas
relacionadas ao apoio financeiro da Clympus que vocé podera estar solicitando.

LEMBRE-SE: Para navegar entre as guias, vocé deve usar as setas Voltar & Avangar na parte inferior da pagina. Ndo clique nas guias.

Numero de Solicitagao MED-1752

Informagées Gerais |, [ Solichar Informagdes \'_l' Formato de Erltre-na\'_l' Drgamento% Envio de
' K

Informagoes Gerais

* Paiz onde o programa & realizado?
Sefacionaro pals ou femidnio (se for Porto Ricd) em Que o evanio
DoOvRErRs.

* Tipo de Programa
* Area Terapéutica

* Estado da Doenga/Tratamento
Seiecione 1000s 05 Que 52 Spiicam. Segure CTRLCommand e
ciigue para seiecionar varkas valores.

* Titulo do Programa
Mota - Esfe (M0 € 0 Nome 03 Su3 C.’E‘EHEEEQC Serd0 WZsa0s
Para idenificar o Sau pedios o2 SubVengaD.

* DescricBo do ProgramalAtividade
ler anexo” nac & SCaavel porém, WM aNexD sOWionRSl pods 55
incirida ns aba Carregamento oe Docwmenio. Limite de 1000
caracierss

| Brasil v |

| Educacdo Profissional em Assisténcia Médica v |

Gastroenterologia v

Gastroentsrolagia — Outro i
/
sample
1 LA
sample A0 Captura de tela continua na proxima
‘ oG pagina... | Page 10



Sistema de Gerenciamento de Solicitagdo de Subveng¢des da Olympus> Soiicitacao de Educacao Medica> Informacéo geral
(cont.)

Continuacdo da captura de tela da pagina
anterior...

* Suporte solicitado da Olympus Financeiro - IMPORTANTE - As candidaturas devem ser enviadas pelo
Selesione todss que s aplicam. Segure ®TRLCommand e chque Produto — Clympus
para selecionar multiplos valorss, 52 gphcsvel

menos 60 dias antes da data de inicio do evento ou da data
indicada em "Decisdo de subvencao necessaria até", o que for
mais cedo.

* Decisdo de Subvencio Necessaria por Data
E=fa dafa deve serde pelo menos 60 diss 5 parfir de hoje = deve

| 01 jun 2018

IMPORTANTE — A moeda padréo é o ddlar norte-americano
ser anferior ou na dafz de infoio da primeira atividade do programa

 Mosda UsD 4¢/— (USD) Todos os valores inseridos na solicitacdo de subvencéao

precisam ser em USD.

* Quantia solicitada da Olympus |1£‘| 000.00 |
(USD) : -
* Custos Totais do Programa |1D[J,[]EHJ_D[J

E=zze walor deve reflefir fodas 25 despesss anfecipsdas pars o
programa global, no se fmitsndo as porpia‘sessies do programa
para as quais o suporte da Qlympus & procurado. (LISD)

* O suporte financeiro esta sendo procurado a partir

) o P -
de outras fontes para este programa? * 8im ' Na
Atengio.Para os programas em que esta sendo solisitads apaia
financein da subvengdosOlympus, o Comité de Subvengdes
requererd que apoio fnanceim seja solicifado de outrss mpresas
da indistriz fambdm.

* Favar indiciar os potenciais financiadores Boston Scisntific, FUJI

&
* (O suporte produto esta sendo procurado de outras ® sim O N3
fontes para este programa? - osimoe Nag
* Indique potenciais representantes do produto Boston Scientific, FUJ|
P
Captura de tela continua na préxima
OLYMPUS pégina. .. Page 11




Sistema de Gerenciamento de Solicitagdo de Subvenc¢des da Olympus> Soiicitacao de Educacao Medica>
Informagao geral

Continuacdo da captura de tela da pagina
anterior...

* Nome da instituicio financeira da Organizagdo na

qual o apeio financeiro da Glympus seria depositado.
Fomecer o nome da institwizio financeira (banco) em gue &
Orgam'zagio mantem & conta bancaria na qusl o valor deverd ser
depositzde. Se 5 solicitzcdo for sprovads pels Olmpus,
infarmagies adicionaris serds solicizdas para visbilzar 2
fransfergnciz hancana.

* Qwal das seguintes alternativas melhor descreve
como qualquer apoio financeiro prestado pela
QOlympus seria depositado?

* Receita Pravista dos Registros
(LSO}

banco

Fundos depositados na conta bancéria da organizacio designada especificamente para fundos para evento especifico apoiado por subvencio
Fundos depositados na conta bancaria da organizacio designada especificamente para fundos provenientes de varios eventos apoiados por subvenc3o
Fundos depositados na conta bancaria geral da organizacio

“F Outro
f
|
* Receita Prevista dos Registros |21:| n[][]/zﬂ]
(UISD) ' J/
:’:E-E“E}?Ita antecipada de subvengao de apoio |3D,DDD.DD /

/

* Receita antecipada pelo patrocinador/suporte da |5D,Dﬂﬂ.tﬁ
exibicio =D

* Receita antecipada - Outros |[]_[].|'_‘|
[UST)

Total de receita antecipada 100,000.08
Esse walor calcwlzdo deve refletir fodas 25 receias pars o

progrsms

Captura de tela continua na préxima

OLYMPUS pégina...

Page 12



Sistema de Gerenciamento de Solicitacdo de Subven¢des da Olympus> Soiicitacao de Educacao Medica> Informacé&o geral

anterior...

Continuacao da captura de tela da pagina

* SUa organizaco (ou organizacAo-matriz) esta na
“Lista de Pagamentos em Aberto para Hospitais-
Escola” da CMS dos Estados Unidos?

Organizagtes nos Estados Unidos & Porto Rico devem venficar a
stz Lis1a CMS de Hospitais Universitarios

responder adequadaments. Todas 25 outrss, selecionem Nao"

) gim ® Nzg

4= Salvar e Retornar
€) Cancelar

OLYMPUS

E Salvar e Continuar Depois

Salvar e Prosseguir para a Proxima ﬁ
Etapa

Page 13




Sistema de Gerenciamento de Solicitacdo de Subvenc¢des da Olympus> Soiicitacao de Educacao Medica> Solicitar Informacaoes

Etapa 4: Preencha a guia Informagdes de solicitag&do. Consulte as dicas na tela, bem como as abaixo, para garantir
gue vocé esteja completando esta se¢do corretamente. Quando terminar, clique em Salvar e prossiga para Proximo
passo na parte inferior da pagina da Web.

Solicitago de educagdo médica = Informagdes sobre solicitagio

Dicas para preencher esta secéo

. Use o campo Resumo de Avaliagdo das Necessidades para fornecer uma descricéo resumida sobre por que seu curso/evento/programa e
necessario e as lacunas de conhecimento/pratica que pretende abordar. Vocé podera fornecer documentacao de back-up na secéo Uploads de
documentos, mas, ainda assim, & necessario informar uma resposta aqui. ("Ver anexo” nao & aceitavel.)

. N&o inclua nenhuma necessidade especifica de produtos ou equipamentos no campo Resumo da Avaliagdo das Necessidades. Elas
devem ser inseridas no Formulario de Equipamento apropriado e, em seguida, carregado na sec&o Formato de apresentacio da candidatura.
{Veja instrucBes adicionais naquela guia.)

LEMBRE-SE: Para navegar entre as guias, vocé deve usar as setas Voltar e Avancgar na parte inferior da pagina. Nao clique nas guias.

Numero de Solicitagao MED-GAS-1752

N

v
Solicitar Informacgdes /

* Sumério da Avaliagdo de Necessidade Needs @
Limitz oz 1000 carscierss

Informagdes Geme\[ Solicitar Informagdes \( Fon@o de Entrega '\ ( Orgamento \\( Envio de Documentos ‘\[ Dados

* Competéncias gue serfo alcancadas pela reguisicdo -
Zelecione todes o5 que se splicam. Segure CTRLCommand & 3 =
chigue pars selecionar virics valores Aprendlzagem Baseada na Pratica
Assisténcia ao Paciente
Cenhecimento Médico hd

*Wocé esta firmando parceria com uma empresa de ® Sim O NaEo
resultados?

* Nome do parceiro nos resultados

* Objetivos Educacionais
Adicions um objetivo por caiva & clijue no icons de disquete para

seliar EMR knowledge

Limite de 255 caracteres. #
| |

5 Adicionar Objetivo

Objetive

&= Salvar e Retornar H Salvar e Continuar Depois Salvap e Prossequir para a Proxima =)
€) Cancelar / Etapa

OLVMEUS
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Sistema de Gerenciamento de Solicitacdo de Subvenc¢des da Olympus> Soiicitacao de Educacao Medica> Formato de entrega

52 etapa: Preencha a aba Formato de entrega. Consulte as dicas na tela cuidadosamente, para garantir que esteja
inserindo as informacdes do evento corretamente. Apds inserir todas as atividades, cligue Salvar e Continuar para a
proxima etapa.

Dados da Requisicéo _ 5 _ ) _
DICA - As instrucdes na tela foram incluidas aqui para sua

Solicitago de educagdo médica > Formato de apresentagdo referéncia. Caso tenha alguma divida, entre em contato
com os Administradores de Subvencdes da OCA pelo

. Analise sua agenda e determine o nimero e o(s) tipo(s) de Atividades que compdem § telefone +1 (484) 896-3939 ou e-mail
ocagrants@olympus.com.

- Formato de Apresentagio” a maneira pela qual o contetido educacional da ativi
tempo real etc.)

- Local: 0 ambiente geral no qual a atividade ocorre (centro de convencdes, hospital etc.)
- Publico: o grupo programado de pessoas para participar da atividade (médicos, enfermeiros inscritos etc.)
- Nos campos abaixo, insira cada atividade, comecando pelo Tipo de Formato da Apresentagdo. Observe que:

- Vocé podera agrupar atividades sempre que o Formato de Apresentacdo, o Local e o(s) Pablico(s) forem os mesmos. Por exemplo, 5
sessdes didaticas durante o curso de 2 dias em um centro de convengdes para um grupo de gastroenterologistas € considerado uma
Atividade.

- Vocé deve inserir todas as atividades em sua agenda, inclusive aquelas para as quais ndo esta solicitando apoio da Olympus. O Comité
de Subvencdes da OCA analisara o escopo completo do seu curso.

- Assim que vocé tiver inserido todas as informacdes exigidas para sua primeira atividade, clique no icone do disco azul (parte esquerda inferior)
para salvar sua insercdo. Repita 0 processo para cada atividade em sua agenda.

- Os dados resumidos nas caixas nas partes superior e inferior da pagina serdo calculados com base nas atividades que vocé adicionar.
Observagio: Desconsiderse 0 nimero total de alunos; consideramos que estes valores poderdo ser imprecisos.

- Se vocé precisar editar uma atividade depois que ela tiver sido salva, clique no icone de lapis a direita da inser¢do da atividade e role para
baixo para fazer alteragcfes nos campos ativos. Ao concluir as alteracdes, role para cima e cligue no icone do disco azul a direita para salvar
novamente a Atividade.

- Precisa de ajuda? Baixe uma copia do nosso guia detalhado de capturas de tela passo a passo da candidatura (¢ aberto em uma janela
nova) ou entre em contato com os Administradores de OCA Grants através do telefone 484-896-333% ou do e-mail ocagrants@olympus.com.

Para solicitar apoio a produto

- O apoio a produtos/equipamentos esta disponivel somente para eventos realizados nos Estados Unidos, Porto Rico, Canada, Méxiceo e Brasil.
Seu evento deve ocorrer em um desses paises/regifes para ser elegivel para apoio a produtos.

- "Vocé estd solicitando apoio a produtos junto & Olympus para uma atividade especifica?” Quando vocé selecionar "Sim", sera solicitado
gue carregue um Formulario de Apoio a Produtos preenchido da Olympus, disponivel para download agui. Cligue no link e siga as instrucdes para
preencher o formulario e carrega-lo no campo fornecido.

- Um Formulério de Apoio a Produtos da Qlympus é exigido para cada atividade para a qual vocé esta solicitando apoio a equipamentos.
Formularios ou listas diferentes ndo serdo aceitos. Se o Formulario de Apoio a Produtos estiver faltando ou incompleto, sua solicitacdo sera

considerada inelegivel. Captura de tela continua na proxima

OLYMPUS ez
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Sistema de Gerenciamento de Solicitacdo de Subveng¢des da Olympus> Soiicitacao de Educacao Medica> Formato de entrega
(cont.)

Continuacao da captura de tela da pagina
anterior...

Numero de Solicitagdo MED-GAS-1752

I Informagoes Gerais \*._[ Solicitar Informagods *._( Formato de Entrega \-_ ento \*._I' Envio de Documentos \*._[ Dados de Credenciamento \*._[ Signatario Autorizado e Beneficiario \*._
k1 3 k1 1 k1 31
v

Formato de Entrega

Total Da Atividades : ] tal de Estudantes ; ]
tividades ao Vivo : ] dantes ao Wivo ! ]
tividades na Web ] dantes Web ]

# Clique aqui para adicionar outra

* Tipo de Formate de Entrega Ao Vivo |
* Formato de Entrega | COficinais) Praticas v |
= N* de Palestrantes/Membros do Co |5 |
* Data d= Inicio da Atividade . -
Ests .::'e:: IJI;LI'(E:\!'S.EE?EIEU menos 50 oias 3 confar da oafa de hoe. | Ul'IJr EI:IlE |D
* Data de Concluséc de Atividade | 02 jun 2018 |r"1
URL Wehb |ww~.cursn.mm |
* Local |Centro de Convenciones Brasil |
* Pais | Brasil |
* Cidade |5ao Paulz |
Estado/Provincia =H |
- CEP EEERE | Captura de tela continua na proxima
URL do local |vnm.t:nwentinn.mm | pagina...
OLYMPUS
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Sistema de Gerenciamento de Solicitacdo de Subvenc¢des da Olympus> Soiicitacao de Educacao Medica> Formato de

Continuacao da captura de tela da pagina
anterior...

= Alcance Geografico | Regional v |

= Taticas de Geragdo de Publico |emai|, webhsite |

* Woré esta buscando apoio de produto da Olympus para essa atividade? ® gim O NEo

= Carregue o formulario completo de suporte do produto @ Latin America Product Request Form (Portlasx
Cligue agui para acessar um Formulario de Equipamentos Olympus ‘
Camegue seu Farmuldric deEquisamenfes Qlympus presnchido. Um Fommulino de Apoic d=

Eguipamentas Olympus & necessanio. Formulinos alermafives ndo serdo aceifos.

= Remove

Grupo de Piblico Especialidade Categoria
de crédito

Médicos v || Gastroenterologia v Mo Aplicavel v

Horas de Crédito N° de convites N° de N° de alunos
CEICME previstos alunos previstos

for Categoria de serem esperados | para recebimento de

iﬂi Clique aqui para adicionar outro pablico
.

N° Total De Ativi
Atividades ao Vivo :

Atividades na Web !

E Cligue aqui para salvar a Atividade

—

#= Salvar e Retornar
3 Cancelar

OLYMPUS

N° Total od

crédito

entrega
(cont.)

Salvar e Prosseguir para a Proxima =

Etapa

Captura de tela continua na proxima
pagina...
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https://www.olympusconnect.com/ProductSupportForms.asp
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assim:

Depois de "Clique aqui para salvar a atividade", sua tela ficara

Nuamero de Solicitagao MED-GAS-1752

Sistema de Gerenciamento de Solicitacdo de Subvenc¢des da Olympus> Soiicitacao de Educacao

Medica> Formato de entrega

Informagdes Gerais \[ Solicitar Informagoes \|' Formato de Entrega A\ ( Orgamento \( Envio de I]ocumenh:ls\'-_[ Dados de Credem:iamenlo\'-_[ Signatario Autorizado e Beneﬁciério\'-_

Formato de Entrega

Atividades a0 Vivo ./

Atividades na Web !

N° Total De Atividades @

N° Total de Estudantes

Estudantes ao Vivo ;

OLYMPUS

Clique aqui para adicionar outra atividade

IMPORTANT - E necessario inserir
TODAS as atividades na sua
agenda, inclusive aquelas para as
quais nao esta solicitando apoio da
Olympus.

Formato de Enfraga : Officina(s) Praticas
N° da
Palastrantes/Membros 2
do Corpo Docente :
Alcance Geografico : Regional
Data de Inicio da : Data de Conciusdo de . . Ceniro de Convenciones
Atividade * 01 jun 2018 Atividade : 02 jun 2018 Local : Brasil
Pais : Srazil Gidade : Sa0 Paulo Estado/Provincia gp
CEP: 20208 Téﬁ':as de Garagdo de Piblico email, websita URL Web WWAW.CLNS0.Com
URL do local : wamconvention.com <
Vocé esta buscando apoio de produto da Olympus para essa atividade? : ™ @m ) MEo
Latin America Product Request Form (Port).xlsx
Grupo de Publico Especialidade Categoria de Crédito Horas de N° de N°® de Alunos | N® de Alunos
Crédito Convites Esperados | Esperados
CE/CME para| Esperados
a Categora | Distribuidos
Medicos Zasiroentenologia Mo Aplicdvel o 1000 100

Save and Proceed to Next Step =

7

(cont.)
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Sistema de Gerenciamento de Solicitag8o de Subveng¢des da Olympus> Soiicitacao de Educacao Medica> Orcamento

62 etapa: Preencha a aba Orgamento. Consulte as dicas na tela, e as instrugdes descritas nas proximas paginas, para garantir
gue esta preenchendo esta se¢éo corretamente. ApoOs concluir, cligue em Salvar e Continuar para a préxima etapa.

Dados da Requisicao
DICA - Leia as instru¢cdes na tela de Orgcamento. Detalhes
Solicitagao de educagdo médica > Orgamento adicionais estao descritos nas préximas paginas.

Dicas para preencher esta segio

- Use as subguias do orgamento abaixo para elaborar um orgamento topicalizado das suas despesas previstas (Custos propostos do
programa) e como vocé alocaria os fundos que podera estar solicitando junto a Olympus (Montante solicitado junto & Olympus).

.- Todas as despesas do programa devem ser incluidas, ndo s6 aguelas relacionadas ao apoio financeiro da Clympus que vocé podera estar
solicitando.

- Todos os valores devem estar em délares norte-americanos (USD).

- Se vocé ndo estiver solicitando apoio financeiro da Olympus, ainda assim devera preencher a secdo Qrgamento para gue o Comité de
Subvencdes da OCA possa analisar a gestio financeira do seu evento.

- Se as categorias do nosso orgamento ndo corresponderem aquelas do orgamento que vocé elaborou, insira suas despesas e alocacdes da
melhor forma possivel, usando os campos de comentarios para explicar o que foi inserido, se necessario. Vocé também podera carregar uma
cépia do orgamento que elaborou na guia Uploads de documentos (préxima secdo), mas isso ndo substitui o preenchimento desta ferramenta.

- Insira apenas valores numéricos reais. Se um valor for zero, vocé ndo tera de inserir $0,00. Basta deixar o campo em branco.
- Para navegar entre as subguias do orcamento, vocé deve usar a guia Salvar e Avancar para o orgamento anterior/préximo orgamento
Calculadora da guia Orgamento

Ao inserir os Custos do seu Programa e os Montantes Solicitados Junto a Olympus nas subguias do orcamento abaixo, o sistema ira manter uma
somatoria e comparar esses totais com os Custos Totais do Programa € o Montante Solicitado Junto a Olympus que vocé inseriu anteriormente na
guia Informagdes Gerais. Continue inserindo montantes nas subguias do orgamento abaixo até:

- Custos Totais do Programa (calculados a partir das guias abaixo) IGUAL aos Custos Totais do Programa (da pagina anterior) E

- Montante Solicitado Junto a Olympus (calculado a partir das guias abaixo) IGUAL ao Montante Solicitado Junto a Olympus (da pagina

anterior)
Quando essas duas condicées forem atendidas, cligue na seta verde Salvar e Prossiga para Proxim=—t=== et T Siliiatenisiiias
receber uma mensagem de erro, verifique se os dois conjuntos de valores coincidem conforme descrj ~ Captura de tela continua na proxima
pagina...
OLYMPUS
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Sistema de Gerenciamento de Solicitagdo de Subveng¢des da Olympus> Soiicitacao de Educacao Medica> Orcamento

Continuacao da captura de tela da pagina
anterior...

(cont.)

Numero - -

Informagdes Gemis\( Solicitar Inlom\agﬁes\( Fomf]to de Entrega [ Orgamento Y Envio de Documentos\( Dados de Credenciamemo\( Signatério Autorizado e Beneliciério\
\_/

Informacgoes Orcamentarias

Custos Totais do Programa (da pagina anterior) 1USD 100,000.00
Quantia Solicitada da Olympus (da pagina anterior) USD 10,000.00

Custos Totais do Programa (calculado das tabelas abaieo) JSD 100,000.00
Quantia Soficitada da Olympus (calculada das tabelas abaico) USD 10,000.00

|’ Administragdo de conta e atividade\\( Custos relacionados aos crédims\( Desenvolvimento de Conteldo \(W Edy&adores (- Funcionﬁriﬂs\( Honnrﬁriﬂs\( Refeiu;ﬁes\

[ Logistica do Encontro \[ Resultﬂdus\[ Produgdo e Enwio\

Dievem ser inserdos comentanios para os custos insendos na categoria “Outros”

Administragio de conta e atividade Custos do Programa Propost Quantia Solicitacda da Olympus (caleulada) Comentarios

Gestdo de Logistica |100000.00 110000.00

Gestio Financeira |

Gestdo de conteldo |

Gestdo de geragio de plblico |

Qutro | | | |
Custos do programa; USD 100,000.00 Quantia Requisitada do Subtotal
Olympus: USD 10,000.00
Salvar e Prosseguir para Aba do Proximo Orgamento &y
4= Salvar e Retornar E Salvar e Continuar Depois
€3 Cancelar
OLYMPUS
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Sistema de Gerenciamento de Solicitacdo de Subvenc¢des da Olympus> Soiicitacao de Educacao

Numero de Solicitagdo MED-GAS-1752

Medica> Orcamento
(cont.)

Informagdes Gerais\[ Solicitar Inmgﬁes\( Formato de Entrega\[ Grc;ﬂmento\[ Envio de Documentos\[ Dados de Credenciamento\( Signatario Autorizado e Beneﬁci&rio\

Informagoes Orgamentarias

Custos Totais do Programa (da pagina anmterior) USD 100,000.00
Quantia Solicitada da Olympus (da pagina anterior) USD 10,000.00

Custos Totais do Programa (calculado das tabelas abaixo) USD 100,000.00
Quantia Solicitada da Olympus (calculada das tabelas abaixo) USD 10,000.00

Categorias
de
Orcamento

Administragdo de conta e atividade

[ Custos relacionados aos cmdlu}s\( Desenvolvimento de Contetido \[ Viagem de Educadores e Funciomirios\[ Honunirios\[ Refeigies \

T

ogistica do Encontro \( Resultadus\( Produgdo e EIWiD\

Administragdo de conta e atividade

Gestdo de Logistica
Gestdo Financeira
Gestio de conteldo

Gestdo de geracdo de publico

Devem ser insendos comentanios para os custos inseridos na categoria “Cutros”

Custos do Programa Proposto Quantia Solicitada da Olympy
|100000.00 | |10000.00 |
| | | |
| | | |
| | | |
| | | |
Custos do programa; USD 100,000.00 Quantia Requisitada do Subtotal

Olympus: USD 10,000.00

Salvar e Prosseguir para Aba do Proximo Orgamento =p

4= Salvar e Retornar
€3 Cancelar

OLYMPUS

wpﬂm

Salvar e Prosseguir para a Proxima ﬂ

Etapa
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Sistema de Gerenciamento de Solicitagdo de Subveng¢des da Olympus> Soiicitacao de Educacao

Medica> Orcamento

( Administragio de conta e atividade ‘\( Custos relacionados aos créditos \f Desenvolvimento de Contelido

( Logistica do Encontro \[ Resultadns\[’ Produgio e Enviu\

Dievem serinsendos comentaros para og custos inseridos na categoria “Ouiros”

|
[’ Viagem de Educadores e Funcianirios\( Honuriirius\[ Refei[;ﬁesl\

Mots — o suporte de subvencdo da Olympus ndo pode ser ussdo pars refeicdes de profissionais da salde ou "microscopistas”. Todos os custos devem incluir

impostos e gorjetas.

HETEIgoes umm—mmm—g:':;:s"_m *rograma Proposta
Café da manh3 1295 | |2 | |15 | ,978.50

Almogo 22.00 [ ]2 [ [115 | 5,060.00

Janta 62.00 | [1 | [108 | 6.510.00
Intervalos/Lanches | | | | |

Cutro 114.00 | [1 | [115 | 1,610.00

4= Salvar e Prosseguir & Aba de Orgamento Anterior

OLYMPUS

Custos do programa:
UsD 16,158.50

antia Solicitada da
Olympus (calculada)

Quantia Requisitada do
Subtotal Olympus: USD
0.00

Salvar e Prosseguir para Aba do Préximo Orgamento &y
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Sistema de Gerenciamento de Solicitagédo

de Subvencdes da Olympus> Soiicitacao de Educacao
Medica> Orcamento

[ Administragao de conta e atividade \( Custos relacionados a[* credm)s\f B’e:eewl\rimento de Contetido \[ Viagem de Educadores e Funcionarios \( Honorarios \[ Refeigtes \

[ Logistica do Encontro \[ Resultadus\[ Produgéo e Emrio\ \

Drevem ser inserdos comentanos para o= custos inseridos na categoria “Ouiros”
Mots — o suporte de subvangds da Olympus ndo pode ser ussde pars refeicdes de profissionais da salde ou “microscopistas”. Ti

impostos e gorjetes.

0% custos devem incluir

Nimero de

Refeighes Custo Por ltem ltens Por Pessoa 7T Custos do Programa Propostg
Café da manhi [12.95 | |2 | [115 | 2,978.50

Almogo 22.00 |2 BEE | 5.080.00

Janta 62.00 | |1 | [105 | 6,510.00
Intervalos/_anches | | | | |

Qutro [14.00 | [1 | [115 | 1.610.00

4= Salvar e Prosseguir a Aba de Orgamento Anterior

OLYMPUS

Custos do programa:
USD 16,158.50

A ntia Solicitads da
Olympus (calculada)

Quantia Requisitada do

Subtotal Olympus: USD'
=558

Salvar e Prosseguir para Aba do Préximo Orgamento =p
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Sistema de Gerenciamento de Solicitagdo de Subveng¢des da Olympus> Soiicitacao de Educacao
Medica> Orcamento

Namero de Solicitagdo MED-GAS-1752

Informagdes Gerais \( Solicitar Informagdes \|’ Formato de Entrega\[ Gn;ﬂmenl:o\[ Envio de Documentos \( Dados de Credenciamenm\( Signatario Autorizado e Eeneﬁci&rio\

Informagoes Orgcamentarias

Amounts entered on General Information tab

Custos Totais do Programa (da pagina anterior) USD 100,000.00
Quantia Solicitada da Olympus (da pagina anterior) USD 10,000.00

Custos Totais do Programa {calculado das tabelas abaixo) USD 19,158.50
Quantia Solicitada da Olympus (Calcull (from previous page) 10} USD 3,000.00

|’ Administragao de conta e ﬂtividade\( Custos relacionados aos credrtos\[ Desenvolvimento de Contetdo \( Viagem ¢
[ Logistica do Encontro \( Resultadus\f Produgdo e Emrio\

Dievem ser inseridos comentarios psra oz custos inserdos na categoria “Outros”

Logistica do Encontro Custos do Programa Proposto Quantia Solicitada da Olympus (calculada) Comentarios
Sala(s) de Reunido 11240.00 11240.00 | \espago do hotel
Equipamento AV - Alugusl e mo de obra 11020.00 11020.00 §510 por dia x 2dias

|

|

Aparelho - Aluguel a m3o de obra | |
Custos de teleconferéncia | | |

|

|

|

Custos de congresso/associacio |

Assisténcia local aos encontros |32Cl.EHJ |32Cl.EHJ |2 admins x 2 dias
Outro 420.00 420.00 lestémago de porco
Custos do programa: USD 3,000.00 Quantia Requisitada do Subtotal
Qlympus: USD 3,000.00
4= Salvar e Prosseguir a Aba de Orgamento Anterior alvar e Prosseguir para Aba do Proximo Orgamento S
4= Salvar e Retornar Salvar & Prosseguir para a Proxima ﬂ
€3 Cancelar Etapa
OLYMPUS
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Sistema de Gerenciamento de Solicitagdo de Subveng¢des da Olympus> Soiicitacao de Educacao
Medica> Orcamento

Numero de Solicitagdo MED-GAS-1752

Informagdes Gemis\( Solicitar Inlom'lagfies\[ Formato de Entrega\( Orgamento \[ Envio de Documentos\[ Dados de Credenciamentﬂ\( Signatério Autorizado e Beneli-::iério\

Informag

Custos Totais do Programa (da pagina anterior)
Quantia Solicitada da Olympus (da pagina antarior)

Custos Totais do Programa (calculado das tabelas abaixg
Quantia Solicitada da Olympus (calculada das tabelas abaixa,

D 100,000.00

dsD 1D,DDG.G

( Administragao de conta e alividade\[ Custos

relacionados aos crﬁditos\[ Desenvolvimento de Conteddo \( Viagem de Educadores e Funcioniirius\[ Hono nirius\[ Refeigbes \

( Logistica do Encontro \[ Resultﬂdns\[ Produgéo e Emrio\

Dievem serinsendos comenténos para oz custos insendos na categona “Outros”

Logistica do Encontro

Salals) de Reunido

Custos do Programa Proposto Quantia Solicitada da Olympus (calculada) Comentarios

11240.00 11240.00

|espai;o da hotel

| | |
Equipamento AV - Aluguel e m3o de obra 1020.00 | 1020.00 | 5510 por dia x 2dias |
Aparelho - Aluguel a mao de cbra | | | | | |
Custos de teleconferéncia | | | | | |
Custos de congresso/assaociacio | | | | | |
Assisténcia local aos encontros |32Cl.0|2| | |32[].EHJ | |2 admins x 2 dias |
Cutro 420.00 | 420.00 | estémago de porco |

Custos do programa: USD 3,000.00 Quantia Requisitada do Subtotal
Olympus: USD 3,000.00
4= Salvar e Prosseguir a Aba de Orgamento Anterior Salvar e Prosseguir para Aba do Proximo Orgamento =p

4= Salvar e Retorn
&3 Cancelar

OLYMPUS

ar e Prosseguir para a Proxima
Etapa
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Sistema de Gerenciamento de Solicitagdo de Subveng¢des da Olympus> Soiicitacao de Educacao
Medica> Envio de documentos

72 etapa: Preencha a aba Envio de documentos. Consulte as dicas na tela, e as descritas abaixo, para garantir que esta
preenchendo esta se¢ao corretamente. ApGs concluir, clique em Salvar e Continuar para a préxima etapa.

Solicitacdo de educagao médica = Uploads de documentos

Dicas para preencher esta secio

. Para organizagdes sediadas fora dos Estados Unidos e do Canadéa, Documentos Oficiais da Organizacdo e Documentos da Respectiva
Autoridade Fiscal também s&o exigidos, embora essaes campos n&do estejam marcados com um asterisco vermelho.

. Vocé também podera carregar documentos adicionais que poder&o ajudar o Comité de Subvencdes da OCA a analisar seu programa.
Requisitos de upload

. Tipos de arquivo/extensées permitidos: doc, docx, pdf,

. Tamanho maximo do arquive: 10 MB

. Os nomes dos arquivos néo podem ultrapassar 50 car.

. N&o carregue arguivos protegidos (por senha)

Numero de Solicitagdo MED-GAS-1752

Informagdes Gerais“‘~\|’ Solicitar Inmm\agﬁes\k\( FDm\atO/de Entrega\\\( Gn;ﬂmentot Envio de Documentos ', ')Jados de Credenciamentu\a\[ Signatario Autorizado e Benelici&rio\\

/ TS =
Envio de Documentos /

= (O atual formulario 'W-9 em seu perfil esta atualizado? i () NS () ~
O formulino W-9 deve esfar assinads & datads pelos ofimaos dois ancs. ~8im " Nao % NIA - Fora dos EUA

Captura de tela continua na proxima
OLYMPUS pagina. ..
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Continuacéo da captura de tela da
pagina anterior...

OLYM|

Sistema de Gerenciamento de Solicitacdo de Subvenc¢des da Olympus> Soiicitacao de Educacao Medica>
Envio de documentos

*  Carta precatdnia | Buscar |
* Apenda detalhada [ Buscar |
Fara evenics eoUCaCionas ansos, & agENTe OMECE SERE NCTulr
gedaibes de hore am fom do condeloc & ser asresenfado.
= Conite | Panfleto / Matenal de marketing | Buscar |
= Lista do Conselho de Administracaos | Buscar
Orgamento detshade | Buscar |
Plano de medigio de resultados | Buscar
Aualisgie de Necassidade | Buscar
Objetives de Aprendizagem | Buscar |
Autoridads fizsesl relevane | Buscar |
Relevant Taxing Authority Document . -
This document is REQUIRED @ SAMPLE Tax Authority Document.pdf  x Remove
for countries outside North Amenica.

Additional Document

Browse

A Organization's Governing Documents
This docurnent is REQUIRED
for couniries outside North America.

@ SAMPLE Governing Documents.pdf  x Remave

s Adicionar Linha

#= Salvar e Retornar
) Cancelar

Salvar e Prosseguir para a Proxima sy
Etapa

nuar PoIs
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Sistema de Gerenciamento de Solicitagdo de Subveng¢des da Olympus> Soiicitacao de Educacao
Medica> Dados de Credenciamento

82 etapa: Preencha a aba Detalhes do credenciamento. Consulte as dicas na tela, e as descritas abaixo, para garantir
gue esta preenchendo esta secao corretamente. Apés concluir, clique em Salvar e Continuar para a proxima etapa.

T —

Dados da Requisigao

Solicitagéo de educagdo médica > Detalhes sobre acreditagio
Dicas para preencher esta secio

. Especifique se seu programa & acreditado (ou seja, se os participantes s3o elegivels para receber CME ou crédito semelhante pelo seu evento). O
status de acreditacio nac tem impacto sobre a elegibilidade da sua solicitac3o de subvengao. O Comité de Subvencdes da OCA considera
solicitagBes para cursos acreditados e no acreditados.

- Se seu programa for acreditado por outra organizagio, vocé devera fornecer o nome e as informacées de contato da organizacio do acreditador,
e o nome do orgac de acreditac3o. Vocé também devera carregar uma copia do seu certificado de acreditagac.

. Certifigue-se de que as informacdes de contato que vocé fornecer em relacio ao acreditador sejam precisas. Se sua solicitacdo for aprovada, o
contato do acreditador sera informado via e-mail e devera tomar providéncias para que sua crganizacic receba o prémic.

Numero de Solicitagdo MED-GAS-1752

Informagdes Gerais [ Solicitar Informagbes [ Formato de Entrega [ Orgamento [ Envio de DocunNDadns de Cradenciamento '.,J'jplﬁrio Autorizado & Beneficidrio |,
e

Credenciamento

= O programa é credenciada? ® sim O N0
*  Sua organizagio £ a credenciadora deste programa? ® sim O Nao
= Por faver, selecions os Entidades Credencadoras ~
(Wiant=nha 8 tecls CTAL peessicnads pars fazer motioies seizcles) AACP
e - Outra organizagéo € o acreditador? Veja na proxima
pagina.
Certificado de Aprovsgdn AAFP | eusar

@ Limpar ) Remowver

s Adicionar Outra Organizagdo Credenciadora

= Wiocs ratalhard com implementadones/ parceinns educsconais terceirzadosT ™ Moo

* W Ao marcar esta caika, cerifics que estz programa £ eredenciado e todos os elementos do programa credenciado respeftario as condigies estabelecidas pelos organismas de credsnciaments associados.

4= Salvar e Retornar E Salvar e Continuar Depois Salvar e Prosseguir para a Proxima e
€ Cancelar Btapa
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Sistema de Gerenciamento de Solicitacdo de Subvenc¢des da Olympus> Soiicitacao de Educacao Medica> Dados de Credenciamento
(cont.)

Nuamero de Solicitagao MED-GAS-1752

Informagdes Gerais \',( Solicitar Informagdes \',[ Formato de Entre-na\',[ Orgamento \',( Envio de Documel@s\'_ [ Dados de Credenciamento ') Signatirio Autorizado e Beneﬁciério\',

Credenciamento
* O programa & credenciado? ® Sim O NEe
*  Susorgsnizacdo £ a credenciadors deste programa? O osim ® NEe

* Mome ds Organizacdo Credenciadora

* Par fEl'\JO.l, salecione os Entidades ASCP "

[E!ﬁ::;a:g::CTi_ presslonada para M&o Aplicfwel

fazer mulplas seleghag) MAPMAP

Qutro v
" Cerifisado de Aprovagdo | susear A sua organizacgéo é o acreditador? Veja a pagina anterior.
& Limpar ) Remover

* Fais | v IMPORTANTE - As informagGes de contato fornecidas em relagao ao
* Primeire Nome do Credencisdar acreditador externo precisam estar corretas. Se a solicitagéo de

* Sobrenome do Credenciador
* Enderego de E-mail do Credenciador
* Prnimeira Linha do Enderego

subvencdo for aprovada, a Olympus enviara um e-mail ao acreditador e
pedird que assine o Termo de Contrato. N&do obter a assinatura do

Sagunds Linhs do Endersza acreditador pode comprometer a entrega da solicitagcéo aprovada. Por
* Cidsde favor, informe o acreditador que a Olympus entrara em contato, se a
* CER solicitac&o for aprovada.

* Telefone |

@ Salvar Informagdes do Credencimres

. . . ) . ) o .. . e
Vocé trabalhara com implementadores/parceiros educacionsis terceirizados? 0 c—=Tm

® ¥ sg marcer ests caixs, certifico que este programa & credenciado e todos os elemantos do programa credenciado respeitardo s condipdes estabalec

&= Salvar e Retornar E Salvar e Continuar Depois Salvar & Prosseguir para a Proxima sy
&) Cancelar Etapa
OLYMPUS
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Sistema de Gerenciamento de Solicitagdo de Subvenc¢des da Olympus> Soiicitacao de Educacao Medica>
Signatario autorizado e Beneficiario
92 etapa: Preencha a aba Signatario autorizado e Beneficiario. Consulte as dicas na tela, e as descritas abaixo,
para garantir que esta preenchendo esta secao corretamente. Apos concluir, clique em Salvar e Continuar para a
proxima etapa.

Dados da Requisigdo

Solicitagdo de educagido médica = Signatadrio e emitente autorizados

Dicas para preencher esta secao

. Certifique-se de que o signatario autorizado indicado abaixo tenha a auteridade legal para assinar o Carta da Acordo da Olympus em nome da
sua organizacao caso o Comité de Subvencdes da OCA aprove sua solicitagcdo. Se a pessoa identificada abaixo estiver incorreta, selecione "N&o"
e forneca o nome e o enderego de e-mail do signatario autorizado correto.

- Se sua solicitacdo for aprovada, o signatario autorizado sera informado via e-mail e devera tomar providéncias para gue sua organizacdo receba o
prémio.

- Informagdes de endereco do emitente s3o relevantes somente para subvencdes financeiras concedidas a organizacdes nos Estados Unidos e no
Canada, que sdo enviadas através da FedEx ou de uma transportadora semelhante. Se sua organizacdo estiver sediada fora da América do
MNorte, selecione N/A.

« Subvenc¢des financeiras concedidas a organizacdes sediadas na América Latina serdo em ddlares norte-americanos e enviadas para sua
instituicdo financeira via transferéncia eletrdnica. Entraremos em contato com vocé para fornecermos informacdes adicionais de encaminhamento
se sua solicitacdo for aprovada.

Analise final e envio da candidatura

« Depois de preencher essa seg do, cligue em Salvar e Avangar para a Préxima Etapa (abaixo) para visualizar um resumeo de toda a sua
candidatura.

- Role até a parte inferior da pagina de resumo, analise o paragrafo do contrato e assinale a caixa se vocé concordar.
« Cligue em Avangar para enviar sua solicitacdo. Sua candidatura n&o tera sido enviada até que vocé veja a tela "Obrigado”.

+ Seu aplicativo nao foi enviado até que voceé veja a tela "Obrigado”.

Nuamero de Solicitagdo MED-GAS-1752

Informagbes Gerais ' | Solicitar Informagbes | Formato de Entrega ' [ Orgamento ', [ Envio de Documentos " [ Dados de Credenciamentokgnatério Autorizado e Beneficiario |

Signatario Autorizado e Beneficiario

Primeiro Mome do Signatario Autorizado TEST , q s .
Sabroronme do Signatiie Aukrizaio ACCOUNT IMPORTANTE - A Olympus entrara em contato com o signatario

Endersso de Z.mail 9o Sianatério Autorizade alympus@emaicom | @UtOrizado por e-mail, que devera agir se a solicitagcéo for aprovada. Por
favor, informe o signatario autorizado que a Olympus entrara em contato.

OLYMPUS Captura de tela continua na proxima
pagina... Page 30




Sistema de Gerenciamento de Solicitagdo de Subvenc¢des da Olympus> Soiicitacao de Educacao Medica> Signatario autorizado e Beneficiario

Continuagéo da captura de tela da pagina
anterior...

Informagdes do Beneficiario
Atencic

Mome da organizagio solicitants
Primeira Linha do Enderego da crganizago solicitants
Segunda Linha do Endereco da organizacio solicitante
Cidade, Estado/Provincia, Gédigo Postal da Organizag&o
Solicitants
Paiz da crganizagdo solicitants
Telefone da crganizago solicitants
* O enderego de pagaments & ¢ mesmo endersgo da
organizagdo?
o E.'1|:IE'.’EFCI do Eepeficiano € obrigaltnio para IJIQ'EIDJI'EEUEE agos EUA e Canacd
Egiicitanao apoin inanceiro. Todss 25 oulras, seieconem MWD,

(cont.)

Brasilia Gl Society

345 Main Street francais
Suite 1660

Brasilia, . 234321

Brasil

0 5im O Mao O N

#= Salvar e Retornar
&) Cancelar

OLYMPUS

[ Salvar e Continuar Depois

Salvar e Prosseguir para a -
Praxima Etapa
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Sistema de Gerenciamento de Solicitacdo de Subvenc¢des da Olympus> Soiicitacao de Educacao Medica> Resumo da solicitagao

102 etapa: "Obrigado"Leia este resumo na tela para garantir que a candidatura esta correta e completa antes de
enviar. Depois role para baixo, leia o paragrafo "Concordo" e clique em Continuar para submeter a solicitacdo para a

Olympus. Sua candidatura n&o tera sido enviada até que vocé veja a tela..

Dados da Requisigédo

Numero de Solicitagdo MED-GAS-1752

Informacdes Gerais

Paiz onde o programa & realizado?

Brasil

Tipo de Programa

Educacdo Profissional em Assisténcia Médica

Ares Terapéutica Gastroenterologis

Estado da Doenca/Tratamento Gastroenterologia — Outro
Titulo do Programa zample

Descriggo do ProgramaiAtividade sample

Supaorte solicitado da Olympus Financeire, Produto — Olympus
Detisfo de Subventio Mecessaria por Data 01 jun 2018

hoeda UsD

Qantia Solicitada a Olympus 10,000.00

Custos Totais do Programa 100,000.00

O suports fingnceiro estd sendo procurado de cutras fontes para este “ Zim Nao

programa?

Favor indiciar os potenciais financiadores

Boston Scientific, FLUJI

O suports produto esta sendo procurado de outras fontss para este

programa’

* Zim Mao

OLYMPUS

Captura de tela continua na proxima
pagina...
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Sistema de Gerenciamento de Solicitagdo de Subveng¢des da Olympus> Soiicitacao de Educacao Medica> Resumo da solicitacdo
(cont.)

Continuagéao da captura de tela da pagina anterior...

Authorized Signer and Payee G2
Is the Authorized Signer listed below corect? ® ves No

Authorized Signer First Name Olyrmpus Test Account

Authorized Signer Last Name Production

Authorized Signer Email Address ocagrants@olympus.com

Altention

Requesting Organization Mame Olympus Test Account - Production
Requesfing Organization Address Line 1 Qlympus Corporation of the Americas
Requesfing Organization Address Line 2 3500 Corporate Parkway

Requesting Organization City, State/Province, Postal Code Center Valley, PA, 18034

Requesting Organization Country United States

Requesting Organization Phone Number

Is Payee Address the same as the Organization address?
a o ®ves | 'No | NA

Agreement

* [] lunderstand that my grant request will be considered ineligible if any portion of my registration or request, including required attachments, is incomplete. Requ for product support must
include a complete Product Support Form for each proposed product-supported activity.| agree to the complete terms and conditions of the Olympus Compliance Commitment. | certify that to
the best of my knowledge all of the information in my application is truthful and accurate. | ceriify that the requesting organization, its personnel and | (1) have not implicitly or explicitly solicited
the requesied support in exchange for an agreement to purchase, lease or recommend, use, arrange for the purchase or lease of, or prescribe Olympus products, and (2) are not persons or
organizations excluded from participation in Medicare, Medicaid or other US federal healthcare programs. | understand that Olympus sales, marketing and commercial-facing personnel are
separated by design from the Qlympus grants process and should not be contacted or consulied regarding grani-related matters.

- IMPORTANTE - E necessario clicar em
(i Print Continuar para SUBMETER SUA | —» Proceed =
2‘;5“:‘-" SOLICITACAO PARA A OLYMPUS.
ac
OLYMPUS
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112 etapa: Leia a tela "Obrigado” e verifique sua caixa de entrada para ver se chegou um e-mail de confirmacao

Sistema de Gerenciamento de Solicitacdo de Subvenc¢des da Olympus> Soiicitacao de Educacao Medica>“Obrigado”

da Olympus.

Obrigado!

O que acontece em seguida?

Os Administradores de OCA Grants receberdo sua candidatura. Se informan;ﬁes adicionais forem exigidas, vocé sera /

Identificacao da solicitacao: MED-GAS-1752 DICA - Anote sua ID de solicitag&o e use o nimero
) em toda a correspondéncia com os Administradores

e . ) de Subvencgdes da OCA.
Drganlzac;ao solicitante: Brasilia Gl Somety !

Titulo do programa: sample

Data de inicio do programa: 01 jun 2018
DICA - O endereco de e-mail cadastrado em

Apoio solicitado: Financeiro, Produto — Olympus nosso sistema sera exibido aqui.

IMontante da subvencdo financeira solicitada: USD 10,000.00

— Se esta submissdo for a primeira, um e-mail de confirmac&o tera sido enviado pam!&@eceber gsse e-mail em 15
minutos, verifigue sua pasta de spam ou entre em contato com as OCA Grants através do telefone 484-896-3939 ou do e-mail

ocagrants@olympus.com.

— Se vocé estiver reenviando essa SO"C“EI}ED depois de responder a perguntas dos Administradores de OCA Grants, a

tela "obrigado” sera a confirmacdo de que sua solicitagdo foi recebida. Vocé nao recebera um e-mail de confirm

IMPORTANTE - Leia.

informado via e-mail e sera solicitada a atualizacdo da sua candidatura on-line até o prazo fornecido. Se vocé ndo responder de
maneira oportuna, sua candidatura sera considerada incompleta e n&o sera encaminhada para o Comité para sua analise. /

Se sua candidatura incluir uma solicitagio de apoio a produtos/equipamentos, o contato clinico que vocé indicou em seu‘
formulario de apoio a produtos podera ser consultado pela Olympus para esclarecer necessidades de equipamento e logistica.
Informe seu contato clinico que a falta de resposta a essas solicitagdes atrasara a analise de toda a sua solicitac3o pelo Comité e
podera comprometer a capacidade da Qlympus de assegurar inventario e fornecer equipe para gerenciar o equipamento
associado ao seu evento.

ervacgao
A confirmagdo do recebimento da sua candidatura a subveng¢do nio indica que a Olympus concordou em fornecer apoio. As
decistes de apoio sdo tomadas somente depois que o Comité de Subvengdes da QCA tiver analisado sua solicitacdo completa. As
determinacdes do Comité sdo informadas via e-mail (para solicitantes ou signatarios autorizados, conforme aplicavel), e todas as
decisfes sdo definitivas.

Prosseguir Sy
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