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

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

« Para acessar 0 n0sso sistema é necessario criar uma conta de usuario. Apenas usuarios inscritos podem enviar
solicitacdes de subvencédo. Baixe o Manual de Inscricdo para Subvenc¢des da Olympus para obter instrucoes.

« Emjaneiro de 2018, o Sistema de Gerenciamento de Solicitacdo de Subvencdes da Olympus foi atualizado para
aceitar candidaturas de subvencdes da América Latina. Para enviar solicitagdes, 0s usuérios do nosso antigo portal
latino-americano de subvencdes precisam criar uma nova conta de usuario no sistema atualizado. (N&o
conseguimos transferir os dados do portal anterior). Consulte o Manual de Inscricdo para Subvencdes da Olympus
para obter detalhes.

+ Antes de enviar sua solicitagcao, leia o site do nosso programa para obter informacdes detalhadas sobre os tipos de
apoio que oferecemos, requisitos adicionais de elegibilidade e uma visédo 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 n&o pode participar no processo de subvencao e ndo tera acesso
a qualquer informacao sobre o status da sua solicitacdo. Encaminhe todas as duvidas sobre subvencdes aos Equipe
Olympus Grants- Americas. Obrigado.

Equipe Olympus Grants- Americas
484-896-3939 | grants-Americas@olympus.com

Observacodes sobre a funcionalidade do sistema
-Use o Internet Explorer ou o0 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 blogueador de pop-ups, cligue no nome do seu navegador: Internet Explorer 11 | Google
Chrome | Safari (i0S)

-Para evitar perder o seu trabalho, ndo use o botéo "Voltar" do seu navegador. Para percorrer a
candidatura, use os bot6es "Voltar" e "Continuar" no final de cada pagina.System Functionality Notes
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Sistema de Gerenciamento de Solicita¢céo de Subveng¢des da Olympus > Pagina inicial

Informacdes basicas

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

—— R —
FAQ Politica de Privacidade Idioma Pre. erido )

o Ll M I Us (Endereco de E-mail ) (senna ]
=
?
e

PORTAL DE_
SUBEVENCOES
OLYMPUS MEDI

América do Norte e América Lat

Se vocé tem algo registrado, comuniquese com o Equipo de Olympus Grants- Americas.
Sistema de Gerenciamento de Solicitagdes de Subvencao - Olympus Corporation of the Americas

Este site aceita candidaturas a subvencéo para eventos de salude e microscopia elegiveis que ocorram nas Américas e/ou eventos

coordenados por organizacdes sediadas nas Ameéricas. A Olympus considera solicitacdes de apoio financeiro de todas as regides das
Ameéricas, bem como apoio a produtos/equipamentos para eventos que ocorram apenas nos Estados Unidos, Porto Rico, Ca
México e Brasil.

Antes de enviar sua solicitacéo, leia o site do nosso programa para obter informacées detalhadas sobre os tipos de apoio qu
oferecemos, requisitos adicionais de elegibilidade e uma viséo geral do nosso processo de candidatura. Os navegadores comy
séo Internet Explorer e Google Chrome. As janelas pop-up devem ser habilitadas para usar nosso site.

PRAZO: As candidaturas devem ser enviadas pelo menos 60 dias de calendario antes da data de inicio do evento
OLYMPUS
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Sistema de Gerenciamento de Solicita¢cédo de Subveng¢des da Olympus > Pagina inicial

22 etapa: Cliqgue 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 organizagfes, € 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.

Minha Conta Ajuda Alterar Senha FAQ

Yruir Vicinn Our Future
ADVERTENCIA: Se vocé for um usuario com diversas contas, é necessario estar conectado e se
candidatando em nome da organizacao correta. Candidaturas ndo podem ser transferidas

entre organizacOes

Minhas Agoes

Bem-vindo, TESTACCOUNT
. Para criar uma nova solicitagdo de subvengao, clique no botdo ZNIETA ERT T =1=1s) abaixo.

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

. Para voltar a esta pagina enquanto estiver acessando qualquer secdo do sistema, clique em Minhas agbes acima.
. PRAZO: As candidaturas devem ser enviadas pelo menos 60 dias de calendario antes da data de inicio do evento

. O envio de uma solicitacdo néo indica que a Olympus concordou em fornecer apoio. As decisGes de apoio sdo tomadas somente depois que o
Comité de Subvencdes da Olympus Corporation of the Americas (OCA) tiver analisado sua solicitacdo completa. As determinacdes do Comité
sao informadas via e-mail (para solicitantes ou signatarios autorizados, conforme aplicavel), e todas as decisdes sdo definitivas.

. Toda a equipe de vendas e marketing da Olympus € treinada para se manter a parte e distanciada de assuntos relacionados a solicitacées de

subvencao, com excecao de circunstancias limitadas quando a Olympus podera pedir seu parecer quanto a u Captura de tela continua na pr()xima
Agradecemos antecipadamente pelo respeito a integridade do nosso processo. pégina

OLYMPUS
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Sistema de Gerenciamento de Solicitagcdo de Subvenc¢des da Olympus> Pagina Bem-vindo(cont.)

32 etapa: Clique em "Enviar nova solicitagdo" para iniciar uma nova candidatura de subvencéo.

Continuacdo da captura de tela da pagina
anterior. ..

PO e el ] I R L e LA L e D R B I Dl i LS Gl 11 IR L e R | I

Ferramentas iteis

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

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

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

.« Guia de Capturas de Tela de Reconci

Enviar Nova Solicitagio

Request ID Request Type Status Program Title Start Date Submitted Date ~ Action required View/Print Agreement
MED-1926 Medical Education ~ Not Submitted Please Complete Request

MED-1830 Medical Education ~ Not Submitted Please Complete Request

MED-GAS-1828  Medical Education ~ GC Review test LAD grant - please disregard 01Sep 2018  10Jan 2018

MED-1798 Medical Education ~ Not Submitted Please Complete Request

MED-GYN-1554  Medical Education =~ Not Submitted Test - Please Ignore 01 Jun 2018 Please Complete Request

MED-ENT-1426  Medical Education ~ Not Submitted Test Grant - Please disregard 01 Aug 2018 Please Complete Request

MED-1198 Medical Education ~ Not Submitted Please Complete Request

MED-1086 Medical Education ~ Not Submitted

MED-CRS-1062  Medical Education ~ Not Submitted Please disregard - Test Grantby SSC 05 Apr 2018

MED-OTH-692 Medical Education  Review Reconciliation  TEST GRANT ONLY 06 Jan 2017

OLYMPUS
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Sistema de Gerenciamento de Solicitacdo de Subvencdes da Olympus> Péagina de sele¢ao de solicitagdo

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

Enviar nova solicitacao

isdo Geral - Requisitos de Elegibilidade

« Todas as solicitacBes de subvencdo devem ser para programas e eventos coordenados por terceiros independentes.

« As solicitacBes devem ser relacionadas a estados, condigdes e/ou tratamentos de doengas para os quais os produtos da Olympus sdo
usados.

« O apoio a produtos podera incluir empréstimos a curto prazo de equipamentos essenciais e/ou a doagio de itens descartaveis.
« No momento, o apoio a produtos esta disponivel somente para eventos realizados nos Estados Unidos, Porto Rico, Canada, México e Brasil.

« Esta é 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 programa ou evento para o qual vocé esta buscando apoio de subvengédo:

Educagio Médica Inclui: Conferéncias educacionais ou workshops presenciais para

profissionais de salude, programas de educac&o a distancia e programas
de educacéo para pacientes, sendo que todos eles devem ser abertos e
divulgados para participantes de varias instituigdes; também inclui
bolsas clinicas para profissionais de saude coordenadas por
sociedades médicas

NOTA: A revisdo dos pedidos de bolsa clinica fol temporariamente
interrompida. Verifigue novamente em dezembro do 2021.

Defesa

Inclui: atendimentos, procedimentos e programas de exames preventivos
gratuitos para pacientes qualificados e divulgados para a comunidade
como um todo, n&o apenas para 0s pacientes de um unico centro.

NOTA: A revisdo dos pedidos de doacdes de produtos foi
temporariamente interrompida. Verifigue novamente em dezembro de
2021.

Aplicam-se restricbes. Atualmente, a Olympus considera solicitacbes de

doacdo somente dos seguintes grupos:
_ — Americares, nosso parceiro filantrépico, em apoio a viagens de

miss&o e atendimento filantrépico a pacientes nas Américas. Se vocé
estiver buscando esse tipo de apoio, entre em contato diretamente com
essa organizacte.

BEotdo desabiirago. As SOICIIAC0ES 08 PAroCinIos sac consideradas
separadamente das subvengBes. Encaminhe todas as informacdes sobre
feiras de exposicdes, estandes e outras oportunidades promocionais para
exhibitopportunities@olympus.com. As solicitagBes de patrocinios e
subvencdes poderdo ser realizadas ao mesmo tempo. N3o inclua
nenhuma informacie sobre oportunidades promocionais em sua
candidatura & subvencio.
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Criando uma Solicitacao de Educacao Meédica

Sistema de Gerenciamento de Solicitacdo de Subvengdes da Olympus> P4gina de selegdo de solicitacdo

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

Enviar nova solicitagao

isdo Geral - Requisitos de Elegibilidade|

« Todas as solicitacfes de subvenc&o devem ser para programas e eventos coordenados por terceiros independentes.

« As solicitacbes devem ser relacionadas a estados, condigoes elou tratamentos de doengas para os quais os produtos da Olympus sao

usados.

« O apoio a produtos podera incluir empréstimos a curto prazo de equipamentos essenciais e/ou a doagao de itens descartaveis.
» No momento, o apoio a proedutos 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 programa ou evento para o qual vocé esta buscando apoio de subvengéo:

fui: Conferéncias educacionais ou workshops presenciais para
profissionais de sadde, programas de educacio a distAncia e programas
de educacio para pacientes, sendo que todos eles devem ser abertos e
divulgados para participantes de varias instituigdes; também inclui
bolsas clinicas para profissionais de saude coordenadas por
sociedades médicas

NOTA: A revisdo dos pedidos de bolsa clinica foi temporariamente
interrompida. Verfigue novamente em dezembro do 2021,

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
Subvenges da Olympus.

Inclui: atendimentos, procedimentos e programas de exames preventivos
gratuitos para pacientes gualificados e divulgados para a comunidade
como um todo, ndo apenas para 0s pacientes de um unico centro.

OLYMPUS

NOTA: A reviséo dos pedidos de doagbes de produtos foi
temporariamente interrompida. Verifique novamente em dezembro de
2021.

Aplicam-se restricdes. Atualmente, a Olympus considera solicitacdes de
doac&o somente dos seguintes grupos:

— Americares, nosso parceiro filantrépico, em apoio a viagens de
misséo e atendimento filantrépico a pacientes nas Américas. Se vocé
estiver buscando esse tipo de apoio, entre em contato diretamente com
essa organizacde.

IMPORTANTE - As
candidaturas devem
ser submetidas pelo
menos

60 dias antes da
data de inicio

do evento.

Page 7



http://www.olympusamerica.com/grants

Sistema de Gerenciamento de Solicitagdo de Subvencgdes da Olympus> Soiicitacao de Educacao Medica> instrucdes

Passo 2: Revise as instrucdes de "Solicitacdo de Educacédo Médica na tela”. Quando terminar, cligue em Continuar.

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

solicitacdo e a sua lista de solicitagdes a qualquer momento, clicando em Minhas

Instrugdes de Preenchimento da Requisiquuagoes'

Solicitacdo de Educacao Médica

« Analise o site do Programa de Subvengoes da Olympus para se informar sobre os requisitos de elegibilidade completos e as diretrizes do
programa.

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

« Analise a Lista de Verificagdo de Subven¢des para assegurar que vocé tenha todos os dados e documentos exigidos para concluir sua
candidatura.

« Certifigue-se de que vocé esteja usando o Internet Explorer ou 0 Google Chrome, e que tenha habilitado as janelas pop-up.

embretes importante

+ O Comité de Subvengdes da OCA considerara somente uma solicitagdo por programa educacional. Coordene com seus colegas para
assegurar que vocé esteja enviando uma candidatura para seu evento geral. Exemplo: uma reunido anual com varias divisfes de programa
para diferentes tipos de participantes (por ex., um treinamento antes da reuni&o para colegas, palestras didaticas depois da reuni&o para
enfermeiros e a reunidc anual no meico tempo) deve ser enviada como uma unica solicitacéo.

« As solicitagtes de apoio para programas educacionais promovidos por varias partes que abrange trés (3) meses ou menos devem ser
enviadas em uma uUnica candidatura. Exemplos: um programa educacional fornecendo conteldo idéntico em varias datas/locais (por ex , uma
série de treinamentos para profissionais de saude com um evento na cidade de Nova York em janeiro, em Tulsa em fevereiro e em Las Vegas
em marco) ou uma série de programas educacionais inter-relacionados a serem ministrados para um publico consistente (por ex., um preé-
requisito em junho e um curso de acompanhamento em agosto).

« As solicitagdes de apoio financeiro e a produtos para o mesmo evento devem ser enviadas em uma unica candidatura. Se sua
solicitacéo for elegivel para apoio a produtos, vocé podera selecionar apoio financeiro e a produtog Captura de tela continua na proxima

pagina...

OLYMPUS
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Sistema de Gerenciamento de Solicitagdo de Subvencdes da Olympus> Soiicitacao de Educacao Medica> instru¢cfes
(cont.)

Continuacéo da captura de tela da pagina
anterior. ..

- Preencha todas as sete (7) seg6es ou guias do formulario. Os campos obrigatérios estdo marcados com asterisces vermelhos (7).

- Para navegar entre as guias, clique nas setas Salvar e Voltar e Salvar e Avancgar para a Proxima Etapa na parte inferior da pagina. NZo
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 agées.

« Por motives de seguranca, nosso sistema expira depois de 45 minutos de inatividade e quaisquer informag6es nao salvas serao
perdidas. Antes de sair, lembre-se de salvar.

« Quando vocé tiver enviado com éxito sua solicitacde, vera uma mensagem "Obrigado” na tela e recebera um e-mail de confirmaczo.
Para fornecer informagdes adicionais solicitadas
- Se informagodes adicionais forem exigidas depois do envio, 0s  Equipe Olympus Grants- Americas  1r20 notifica-lo per e-mail e "desbloquear”
seu formulario para que vocé possa fazer alteractes.

- Somente as sec¢oes do formulario que exigirem sua atencao estarao abertas para edicao. Se vocé precisar atualizar uma seco que esteja
"blogueada”. entre em contato com 0S  Equipe Olympus Grants- Americas através do telefone 4584-896-3939 ou do e-mail

grants-americas@olympus.com para obter auxino.

« Vocé deve reenviar seu formulario para os Equipe Olympus Grants- Americas  para ver suas alteragoes. Clique em Salvar e avancar 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 nao recebera

#m Voltar
€ Cancelar

OLYMPUS Page 9
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Sistema de Gerenciamento de Solicitacdo de Subvenc¢des da Olympus> Soiicitacao de Educacao Medica> Informagéo geral

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

Solicitagdo de Educacao Médica > Informacées Gerais

Dicas para preencher esta se¢cao

- O apoio que vocé pode solicitar da Olympus (financeiro e/ou a produtos) depende do pais onde seu evento ira ocorrer. C 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 tambhém 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 Olympus ndo pode ser a unica fonte de apoio financeiro do seu evento; vocé também deve buscar
apoio financeiro junto a outros parceiros do setor.

- A moeda padrio da candidatura é o ddlar 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 dolares canadenses (CAD) antes do pagamento.

. Os Custos Totais do Programa e a Previsdo da Receita devem incluir todas as despesas e rendas do programa, ndo s6 aquelas
relacionadas ao apoio financeiro da Olympus que vocé podera estar solicitando.

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

Numero de Solicitagdo MED-1752

Informagdes Gerais | [ Soli rlnfonnagbes\‘.\l' Formato de Entrega ' \ OrgamentoX Envio de

Informagoes Gerais

* Pais onde o programa € realizade? | Brasil v
Ssiecionar 0 pai's ou fenkénio (se for Porto Rica) em Qus & 2vanto
ocorrerd
* Tipo de Programa |Educacao Profissional em Assisténcia Melica v |
* Area Terapéutica | Gastroenterologia v |
* Estado da Doenca/Tratamento Gastroenterologia — Outro N
Ssiecione 1000 05 QU 52 spicam Segurs CTRL/Command &
cigque par3 seiecionar varkos valores
N
* Titulo do Programa sample
Nota - Este U0 € 0 Nome 03 SUS 0rpaNizagss Serso uliiz300s
para iosntNcar 0 seu peaioo ae S‘.il".‘E.'u_.'~50
4 » _Z
* Descrigéo do Programa/Atividade sample A Captura de tela continua na préxima
“Ver ansxo”® nao € scaltavel porém, Um anexo 20ICional pooe ser P
inciio n3 353 Carregamento oe Documento. Limite de 1000 .
caracreres (2Bl Page 10
< Yy |




Sistema de Gerenciamento de Solicitagcdo de Subvenc¢des da Olympus> Soiicitacao de Educacao Medica> Informagéo geral

anterior...

Continuacao da captura de tela da pagina

(cont.)

* Suporte solicitado da Olympus
Selecione todos que 5= aplicam. Sequre #TRLCommand e chique
para selzcionar multipios valores, 52 aplizavel

* Decisdo de Subvencio Necessaria por Data
E=fa dats deve serde pelo menos 60 diss 5 parfir de hoje & deve
seranfenor ou i dafs de infoio da primeira sfividsde do programs

* Moeda

* Qluantia solicitada da Olympus
{USD)

* Custos Totais do Programa
E=se valor deve reflefir fodss 25 despesas antscipedas pars o
programa global, ndo se fmitsndo a5 porpia‘sessies do programa
para as quais o suporte da Qlympus & prosurado. (LISDY)

* O suporte financeiro esta sendo procurado a partir

de outras fontes para este programa?
AtencioFara o5 programas em que esta sendo solisiado apaio
financeiro da subvengiosOlympus, o Comité de Subvengdes
regUErEFa JUE a.:c;oﬁancem sgja solicifsdo de ouirss empresas
da indisinz também.

* Favar indiciar os potenciais financiadores

* (O suporte produto esta sendo procurado de outras
fontes para este programa?

* Indigue potenciais representantes do produto

OLYMPUS

Financeiro
Produto — Clympus

| 01 jun 2018

usD

110,000.00

100,000.00

® Sim ' N3

IMPORTANTE — As candidaturas devem ser enviadas pelo
menos 60 dias antes da data de inicio do evento ou da data

mais cedo.

indicada em "Deciséo de subvencao necessaria até", o que for

IMPORTANTE — A moeda padrao é o dolar norte-americano

(USD) Todos os valores inseridos na solicitagcao de subvencéo

precisam ser em USD.

Boston Scientific, FUJI

® gim ) Nio

Boston Sciantific, FUJI|

Captura de tela continua na préxima
pagina...
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Sistema de Gerenciamento de Solicitagcao de Subvenc¢des da Olympus> Soiicitacao de Educacao Medica>
Informacao geral

anterior...

Continuacao da captura de tela da pagina

* Nome da instituicdo financeira da Organizacio na

qual o apoio financeiro da Olympus seria depositado.
Fomecer o nome ds instituiz3o financeira (banco) em que 5
Organizacio mantem 3 conta bancaria na qual o valor devera ser

#ado Se s solicitag3o for aprovada pela Olympus,

coes adicionans Serdo soficit para visbilizar 3
transferéncia bancana

* Qual das seguintes alternativas melhor descreve

como qualguer apoio financeiro prestado pela

QClympus seria depositado?

* Receita Prevista dos Registros
(USD}

*E
i

[banco

Fundos depositados na conta bancaria da organizaco designada especificamente para fundos para evento especifico apoiado por subvencao
Fundos depositados na conta bancaria da organizaco designada especificamente para fundos provenientes de varios eventos apoiados por subvencZo
Fundos depositados na conta bancaria geral da organizaco

Qutro

* Receita Pravista dos Registros
[U=D)

* Receita antecipada de subvengio de apoio
{UsD)

* Receita antecipada pelo patrocinador/suporte da

exibicdo =D

* Receita antecipada - Outros
[U=D)

Total de receita antecipada
Esse walor calcwlzdo deve refletir fodas 25 receias pars o
programa

OLYMPUS

120,000 40
¥

30,000.00

/
/

'50,000.08

|0.00

100,000.08

Captura de tela continua na préxima
pagina...
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Sistema de Gerenciamento de Solicitagdo de Subvenc¢des da Olympus> Soiicitacao de Educacao Medica> Informacéao geral

anterior...

Continuagao da captura de tela da pagina

* Sua organiza¢Ao (ou organizagao-matriz) esta na
“Lista de Pagamentos em Aberto para Hospitais-
Escola”" da CMS dos Estados Unidos?

Organizagges nos Estados Unidos & Parto Rico devem verificar 3

stuzl Lista CMS de Hospitais Universitarios
responder sdequadaments. Todas as outras, selecionem "Nag"

’

) sim @ Nio

&= Salvar e Retornar
€ Cancelar

OLYMPUS

(] Salvar e Continuar Depois

Salvar e Prosseguir para a Proxima ey
Etapa

Page 13




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

Etapa 4: Preencha a guia Informacdes de solicitagcdo. Consulte as dicas na tela, bem como as abaixo, para garantir
gue vocé esteja completando esta secao corretamente. Quando terminar, clique em Salvar e prossiga para Proximo

passo na parte inferior da pagina da Web.

Solicitacao de educagao médica > Informagbes sobre solicitagao

Dicas para preencher esta secao

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

. Nao inclua nenhuma necessidade especifica de produtos ou equipamentos no campo Resumo da Avaliagao das Necessidades. Elas
devem ser inseridas no Formulario de Equipamento apropriado e, em seguida, carregado na secao Formato de apresentacao da candidatura.
(Veja instrucdes adicionais naquela guia.)

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

Numero de Solicitagao MED-GAS-1752

Informagdes GemQ( Solicitar Informagées \( Fo@o de Entrega\( Orcamento \f Envio de Documentos \( Dados

/

Solicitar Informacoes

* Sumario da Avaliacdo de Necessidade Needs (7]
Limitz de 1000 carscteres
Vi
* Competéncias que serdo alcancadas pela requisicdo =
Selecione todos os que se aplicam. Segure CTRL/Command & x g
chique para selecionar vanios valores = <t Aprendizagem Baseada na Pratica
Assisténcia ao Paciente
Conhecimento Médico hdl

*Vocé esta firmando parceria com uma empresa de
resultados?

® Sim 2 Nao

* Nome do parceiro nos resultados [Company |
* Objetivos Educacionais —
Adicione um objetivo por caixa e clique no icone de disquete para Obleﬂvo
slvar.
o EMR knowledge

Limite de 255 caracteres

| |

& Adicionar Objetivo

&= Salvar e Retornar E Salvar e Continuar Depois

Salvage Prossequir para a Proxima Gy
/ Etapa

Q Cancelar

OLYMPUS
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Sistema de Gerenciamento de Solicitagcdo 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 informacgdes do evento corretamente. Apods inserir todas as atividades, clique Salvar e Continuar para a
préxima etapa.

Dados da Requisicdo

Solicitagdo de educagao médica > Formato de apresentagao

Dicas para preencher esta secao

- Analise sua agenda e determine o nimero € o(s) tipo(s) de Atividades que compdem

- Formato de Apresentagio’ a maneira pela qual o contelido 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 Apresentacéo, o Local e o(s) Publico(s) forem os mesmos. Por exemplo, 5
sessdes didaticas durante o curso de 2 dias em um centro de convencdes para um grupo de gastroenterologistas € considerado uma
Atividade.

- Vocé deve inserir todas as atividades em sua agenda, inclusive aquelas para as quais néo 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 seréo calculados com base nas atividades que vocé adicionar,
Observagio: Desconsidere 0 nimero total de alunos; consideramos que estes valores poderdo ser imprecisos.

. Se vocé precisar editar uma atividade depois que ela tiver sido salva, cligue no icone de lapis a direita da insercdo da atividade e role para
baixo para fazer alteraces nos campos ativos. Ao concluir as alteracdes, role para cima e clique 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 0S  Equipe Olympus Grants- Americas ~ Atraves do telefone 484-896-3939 ou do e-mail g s americas@olympus.com

Para solicitar apoio a produto

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

- "Vocé esta solicitando apoio a produtos junto a Olympus para uma atividade especifica?" Quando vocé selecionar "Sim", sera solicitado
que carregue um Formulario de Apoio a Produtos preenchido da Olympus, disponivel para download aqui. Clique no link e siga as instrucées para
preencher o formulario e carrega-lo no campo fornecido.

- Um Formulario de Apoio a Produtos da Olympus 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 serd

considerada inelegivel. Captura de tela continua na proxima

QLYM PUS pagina...
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Sistema de Gerenciamento de Solicitagdo de Subvenc¢des da Olympus> Soiicitacao de Educacao Medica> Formato de entrega
(cont.)

Continuacdo da captura de tela da pagina
anterior...

Numero de Solicitagdao MED-GAS-1752
Informagoes Gerais \\[ Solicitar InfmaﬁW\ \\[ Envio de Documentos '\J Dados de Credenciamento -\[ Signatario Autorizado e Beneﬁciélio\-\
TTheEe——

Formato de Entrega

Total De Atividades : 0 tal de Estudantes : 0
tividades ao Vivo ! 0 dantes ao Vivo : 0
tividades na Web : 0 dantes Web : 0

% Clique aqui para adicionar outra

* Tipo de Formate de Entrega Ao Vivo v |
* Formato de Entregs | Oficina(s) Praticas v |
* N° de Palestrantes/Membros do 3 |
* Data de Inicio da Atividade = | (o
Est3 dala devers ser pelo menos 60 dias a conlsr 03 dala Oe noje I\OJI :;JL! G
* Data de Concluso de Atividade | 02 jun 2018 iﬁ
URL Web |www.curso.com |
" Local (Centro de Convenciones Brasil |
* Pais | Brasil v |
* Cidade ]Sao Paulo ]
Estado/Provincia lsH |
* CEP 39308 ] Captura de tela continua na préxima
agina...
URL do local |www.convention.com | e
OLYMPUS
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Sistema de Gerenciamento de Solicitagao de Subvenc¢8es da Olympus> Soiicitacao de Educacao Medica> Formato de
entrega

Continuacdo da captura de tela da pagina

anterior...

(cont.)

* Alcance Geografico | Regional v

* Taticas de Geracao de Publico iemail. website l

= Vocé esta buscando apoio de produto da Olympus para essa atividade? ® sim ' N3o

; Qarregug 0 JalniEio complet d,e .SUpone QO produto @ Latin America Product Request Form (Port).xisx  x Remove
Cligue agui para acessar um Formulario de Equipamentos Olympus

Camegue seu Formularic deEquipamentos Olympus preenchido. Um Formulno de Apoic de

Equipsmentos Olympus & necessanio. Formulsnos alternatives n3o serdo acsitos

Grupo de Publico

v || Gastroenterologia v | | Ndo Aplicavel

N° de alunos

CEI/ICME previstos alunos previstos
for Categoria de serem esperados | para recebimento de
crédito

Categoria Horas de Crédito N° de convites N° de

Especialidade
de crédito

Atividades ao Vivo :

Atividades na Web :

-~

E Clique aqui para salvar a Atividade

&= Salvar e Retornar
€ Cancelar

OLYMPUS

Salvar e Prosseguir para a Proxima =)
Etapa

Captura de tela continua na proxima
pagina...
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Sistema de Gerenciamento de Solicitacdo de Subvenc¢des da Olympus> Soiicitacao de Educacao
Medica> Formato de entrega

assim:

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

Numero de Solicitagao MED-GAS-1752

nformacoes ais | ici nformagdes ' | Formato de ntrega nto | vio ocumentos 3 enciamento ' | Signatario Autorizado e Beneficiario '
Informagdes Gerais ' | Solicitar Informagées | F deE "\ [ Orgamento ', [ Envio de D | Dados de Cred to'[ S Autorizado e Benefi \\

Formato de Entrega

N° Total De Atividades :

Atividades ao Vivo !

Atividades na Web :
Formato de Entrega : Oficina(s) Praticas
N° de
PalestrantesMembros 2
do Corpo Docente :
Alcance Geografico : Regional
Data de Inicio da :
Atividade : Ctio 248
Pais : Brasil
CEP: 30308
URL do local : wwav.conventon.com

Latin America Product Request Form (Port).xlsx

Data de Conclusdo de
Atividade !

Cidade :
Téticas de Geragao de Publico

Vocé esta buscando apoio de produto da Olympus para essa atividade? :

N° Total de Estudantes :

Estudantes ao Vivo :

02 jun 2018
Sao Psulo

email, website

® gim O NSo

Local :

Centro de Convenciones
Brasil

.Estado/Provincia =

URL Web :

WWAV.CUrso.com

(

’.E‘\‘:"_ i n —:ﬁ ‘ e

Cate g oria ‘ﬁeC redito

Gastroenterologia

Nio Aplicave!

ra adicionar outra atividade

OLYMPUS

7~

Save and Proceed to Next Step &

(cont))
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Sistema de Gerenciamento de Solicitagdo de Subvenc¢des da Olympus> Soiicitacao de Educacao Medica> Orcamento

62 etapa: Preencha a aba Orgamento. Consulte as dicas na tela, e as instru¢des descritas nas proximas paginas, para garantir
gue esta preenchendo esta secao corretamente. Apds concluir, cliqgue em Salvar e Continuar para a préxima etapa.

Dados da Requisi¢ao

Solicitagdo de educagdo médica > Orgamento adicionais estéo descritos nas proximas paginas.

Dicas para preencher esta segao

DICA - Leia as instru¢cdes na tela de Orgcamento. Detalhes

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 s aquelas relacionadas ao apoio financeiro da Clympus que vocé podera estar
solicitando.

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

Se vocé nao estiver solicitando apoio financeiro da Olympus, ainda assim devera preencher a secdo Orcamento para que o Comité de
Subvencdes da OCA possa analisar a gestdo financeira do seu evento.

Se as categorias do nosso orgamento nao corresponderem aquelas do orgamento que vocé elaborou, insira suas despesas e alocacdes da
melhor forma possivel. usando 0s campos de comentarios para explicar o que foi inserido, se necessario. Vocé também podera carregar uma
copia do orcamento que elaborou na guia Uploads de documentos (proxima secdo), mas isso ndo substitui 0 preenchimento desta ferramenta.

Insira apenas valores numeéricos 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/proximo or¢amento

Calculadora da guia Orgamento

Ao inserir os Custos do seu Programa e 0s Montantes Solicitados Junto & Olympus nas subguias do orcamento abaixo, o sistema ird manter uma
somatéria e comparar esses totais com 0s Custos Totais do Programa € 0 Montante Solicitado Junto a Olympus que vocé inseriu anteriormente na
guia Informagées Gerais. Continue inserindo montantes nas subguias do orgcamento abaixo até:

Quando essas duas condicdes forem atendidas, cligue na seta verde Salvar e Prossiga para Proxim=Fta=ssoca auancacna an lieanfis Oovacd
receber uma mensagem de erro, verifique se 0s dois conjuntos de valores coincidem conforme descri

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)

Captura de tela continua na proxima
pagina...

OLYMPUS
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Sistema de Gerenciamento de Solicitagcdo de Subvenc¢des da Olympus> Soiicitacao de Educacao Medica> Orcamento

Continuagao da captura de tela da pagina
anterior...

Numero

Informagées Gerais \( Solicitar Informagées \( Fom’ato de Entrega ( Orgamento \) Envio de Documentos\( Dados de Credenciamento\\( Signatario Autorizado e Beneﬁciério\
\/

Informagoes Orgamentarias

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 100,000.00
Quantia Solicitada da Olympus (calculada das tabelas abaixo) USD 10,000.00

(Administragéo de contae atividade\( Custos relacionados aos créditos\( Desenvolvimento de Conteﬁdo\(We Edyé:dores e Funcionén‘os\f Honorérios\( Refeig&es\

( Logistica do Encontm\]’ Resultados\[ Produgio e Envio\

Devem ser inseridos comentérios para os custos inseridos na categoria “Outros”

Administrag3o de conta e atividade Custos do Programa Propost Q ia Solicitada da Oly

Gestdo de Logistica 100000.00 10000.00

Gestdo Financeira |

Gestao de contetido '

Gestdo de geraco de plblico |

|
|
|
|
|

Outro ' ' |
Custos do programa: USD 100,000.00 Quantia Requisitada do Subtotal
Olympus: USD 10,000.00
Salvar e Prosseguir para Aba do Préximo Orgamento &p
&= Salvar e Retornar B Salvar e Continuar Depois
€3 Cancelar
OLYMPUS

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

Numero de Solicitagado MED-GAS-1752

" Informagées Gerais\[ Solicitar Infomlagées\( Formato de EntregaV Orgamento\[ Envio de Documentos\( Dados de Credenciamento\( Signatario Autorizado e Beneﬁciério\

Informagoes Orgamentarias

Custos Totais do Programa (da pégina anterior) USD 100,000.00 Categorias
Quantia Solicitada da Olympus (da pagina anterior) USD 10,000.00 d e
Custos Totais do Programa (calculado das tabelas abaixo) USD 100,000.00

3
Quantia Solicitada da Olympus (calculada das tabelas abaixo) USD 10,000.00 O rgam & nto

| |
|administracio de conta e atividade\[ Custos relacionados aos créditos\( Desenvolvimento de Contet'ldo\[ Viagem de Educadores e Funcionérios\[ Honorain'os\[ Refeigées\
Logistica do Encontm\[ Resultados\[ Produgéo e Envio\

7 R

Devem ser inseridos comentérios para os custos inseridos na categoria “Outros”
Admini ¢3o de conta e atividad Custos do Programa Proposto Quantia Solicitada da Olympt ) Comentarios

Gestdo de Logistica 100000.00 | |10000.00 |
| | |
Gestdo de contelido I | | ] ]
Gestao de geracZo de publico I | | |

.ﬂ Custos do programa: USD 100,000.00 Quantia Requisitada do Subtotal

Olympus: USD 10,000.00

Gest3o Financeira |

Salvar e Prosseguir para Aba do Proximo Orgamento &p

4= Salvar e Retornar W"M Salvar e Prosseguir para a Proxima s
Etapa

€3 Cancelar

OLYMPUS
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Sistema de Gerenciamento de Solicitagcdo de Subvenc¢des da Olympus> Soiicitacao de Educacao

Medica> Orcamento

| Administragio de conta e atividade '\ |

Custos relacionados aos créditosV Desenvolvimento de Contetido |

|
| Viagem de Educadores e Funciondrios '\ [ Honorarios '\ [ Refeig&esl\

[ Logistica do Encontro\[ Resultados\[ Produgéo e Envio\

impostos e gorjetas

Devem ser inseridos comentérios para os custos inseridos na categoria “Outros”
Neta — o suporte de subvengdo da Olympus ndo pode ser usado para refeicdes de profissionais da salde ou "microscopistas”. Todos os custos devem incluir

SO PO T TS FOr FEesog M ite G0

OLYMPUS

T Pestoas >rogram Proposto
Café da manh3 [12.95 | 2 | [115 | ,978.50
Almoco [22.00 [ ]2 [ 115 [ 5,060.00
Janta 62.00 | |1 | [105 ] 6,510.00
Intervalos/Lanches | | | | | |
Outro [14.00 | [1 | [115 ] 1.610.00

&= Salvar e Prosseguir a Aba de Orgamento Anterior

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 Proximo Orgamento =p
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Sistema de Gerenciamento de Solicitagcdo de Subvenc¢des da Olympus> Soiicitacao de Educacao

Medica> Orcamento

[ Administragéo de conta e atividade\[ Custos relacionados ad§ créditos\( W!vimento de Contet'ldo\[ Viagem de Educadores e Funcionarios \( Honorarios \( Refeiqées\

[ Logistica do Encontm\f Resultados\f Produgéo e Envio\ \

Devem ser inseridos comentérios para os custos inseridos na categoria “Outros”

Nota — o suporte de subvencdo da Olympus ndo pode ser usado para refeicdes de profissionais da satde ou "microscopistas”. T

impostos e gorjetas

Refeigdes CustoPoritem ltensPorPessoa  Numerode

Café da manh3 [12.95 | 2 | [115 |
Almogo 22.00 | [2 | [115 |
Janta 62.00 | 1 | [105 |
Intervalos/Lanches | | | | | |
Outro 14.00 | 1 | [115 |

&= Salvar e Prosseguir a Aba de Orgamento Anterior

OLYMPUS

0s custos devem incluir

Custos do Programa Proposts
2,978.50
5,060.00
6.510.00

1.610.00

Custos do programa:
USD 16,158.50

Subtotal Olympus: USD|

=000

[ oymnie sottdats | Comenirs
I | |
| | |
I | |
I I |
I | |
Quantia Requisitada do

Salvar e Prosseguir para Aba do Proximo Orgamento =%
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Sistema de Gerenciamento de Solicitagcdo de Subvenc¢des da Olympus> Soiicitacao de Educacao
Medica> Orcamento

Numero de Solicitagado MED-GAS-1752

" Informagoes Gerais\( Solicitar Informaqées\( Formato de Entrega \[ Or(;amento\( Envio de Documentos \( Dados de Credenciamento\( Signatario Autorizado e Beneﬁciério\

Informagoes Orgamentarias

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

Quantia Solicitada da Olympus (calculi (from previous page)tixo) USD 3,000.00

’_ Custos Totais do Programa (calculado das tabelas abaixo) USD 19,158.50

f Administragio de conta e atividadev Custos relacionados aos créditosV Desenvolvimento de Contet'ldoV Viagem
( Logistica do Encontro \( Resultados\( Produgio e Envio\

==

Devem ser inseridos comentérios para os custos inserides na categoria “Cuiros”

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

Sala(s) de Reunido 1240.00 | 1240.00 | espaco do hotel |

Equipamento A/V - Aluguel e m3o de obra 1020.00 | 1020.00 | 18510 por dia x 2dias |

Aparelho - Aluguel a m3o de obra \ | | | | ]

Custos de teleconferéncia [ | | | | ]

Custos de congresso/associacio [ | | | | ]

Assisténcia local aos encontros 1320.00 | 1320.00 | 2 admins x 2 dias |

Outro 420.00 | 1420.00 | |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 alvar e Prosseguir para Aba do Proximo Orgamento &p
&= Salvar e Retornar Salvar e Prosseguir para a Proxima (=
€3 Cancelar Etapa
OLYMPUS
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Sistema de Gerenciamento de Solicitagcdo de Subvenc¢des da Olympus> Soiicitacao de Educacao
Medica> Orcamento

Numero de Solicitagdago MED-GAS-1752

Informagdes Gerais\[ Solicitar lnfom;agées\]’ Formato de Entrega\( Orgamento\( Envio de Documentos\( Dados de Credenciamento\( Signatario Autorizado e Beneﬁcia'rio\

Informag

Custos Totais do Programa (da pagina anterior) ¥SD 100,000.00

Quantia Solicitada da Olympus (da pagina anterior) \¢SD 10,000.00
]

Custos Totais do Programa (calculado das tabelas abaix&
Quantia Solicitada da Olympus (calculada das tabelas abaixo)

oo [ oesses 2valores precisamseriguats |
SD 10,000.0D

[ Administragio de conta e atividade\[ Custos relacionados aos créditos \[ Desenvolvimento de Contetido \[ Viagem de Educadores e Funcionarios \( Honorarios \[ Refeig&es\
[ Logistica do Encontro \( Resultados\( Produgdo e Envio\

Devem ser inseridos comentarios para os custos inserides na categoria “Outros”

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

Sala(s) de Reunido 1240.00 | 1240.00 | espaco do hotel |

Equipamento A/V - Aluguel e m3o de obra 1020.00 [ 1020.00 ] $510 por dia x 2dias |

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

Custos de teleconferéncia ‘ [ | | | |

Custos de congresso/associacio | | | | | ]

Assisténcia local aos encontros 320.00 [ 320.00 ] 2 admins x 2 dias ]

Outro 420.00 | 1420.00 | |estdmago de porcol |

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
&= Salvar e Reto ar e Prosseguir para a Proxima =
€ Cancelar Etapa
OLYMPUS
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Sistema de Gerenciamento de Solicitagcdo de Subvenc¢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 secao corretamente. Apds concluir, cligue em Salvar e Continuar para a préxima etapa.

Solicitacao de educagao médica > Uploads de documentos

Dicas para preencher esta secao

. Para organizagoes sediadas fora dos Estados Unidos e do Canada, Documentos Oficiais da Organizacao e Documentos da Respectiva
Autoridade Fiscal também s&o exigidos, embora esses campos néo estejam marcados com um asterisco vermelho.

. Vocé também podera carregar documentos adicionais que poderéo ajudar o Comité de Subvencées da OCA a analisar seu programa.

Requisitos de upload

. Tipos de arquivo/extensdes permitidos: doc, docx, pdf, xl
. Tamanho maximo do arquivo: 10 MB
. Os nomes dos arquivos ndo podem ultrapassar 50 car:

. Né&o carregue arquivos protegidos (por senha)

Numero de Solicitagao MED-GAS-1752

Informagdes Gerais \\( Solicitar Informagées\[ Formatcyfe Entrega\[ Orgamento& Envio de Documentos | D)ados de Credenciamento \( Signatario Autorizado e Beneﬁciério\
A

v
" Envio de Documentos /

* O atual formulario W-9 em seu perfil esta atualizado? @ sim © N3o @ NJA - Fora dos EUA
O formuldno W-9 deve estar assinado e dafado pelos ufimos dois anos 2 5 =

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

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

= Carta precatdnia | Buscar |
= Apznda detahads | Suscar |
Fara evenios souCacionas anaos, & BpEnTE foMmECs dEee Ul
dedaibes de hors am fom go condeddc & ser asresenfado.
= Convitz | Panfizto / Matenal de marketing | Buscar |
*  Lista de Conselho de Administragaos | Buscar
Orgamento detalhads | Euscar |
Plano de medigdo de resultados | Buscar
Ayalisgio de Necsssidads | Buscar
Oibjetivos de Aprendizagem | Euscar |
Aunpridads fisesl relevants | Buscar |
R Taxing A ity D ’ i
This document is REQUIRED @ SAMPLE Tax Authority Document.pdf  x Remove
for countries outside North America.

Additional Document

| Browse

Organization's Governing Documents
This document is REQUIRED
for countries outside North America.

@ SAMPLE Goveming Documents.pdf x Remove

s Adicionar Linha

#= Salvar e Retornar

OLYM| 9 &=

Salvar e Prosseguir para a Proxima sy
Etapa

nuar Pors
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Sistema de Gerenciamento de Solicitagcdo de Subvenc¢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 secdo corretamente. Apos concluir, clique em Salvar e Continuar para a proxima etapa.

 — e

Dados da Requisigao

Solicitagdo de educagdo médica > Detalhes sobre acreditagdo

Dicas para preencher esta sec¢ao

. Especifique se seu programa & acreditado (ou seja, se os participantes s3o elegiveis para receber CME ou crédito semelhante pelo seu evento). O
status de acreditacdo ndo tem impacto sobre a elegibilidade da sua solicitacZo de subvencdoc. O Comité de Subvencdes da OCA considera

solicitacBes para cursos acreditados e nZo acreditados.
.« Se seu programa for acreditado por outra crganizacio, vocé devera fornecer o nome e as informacdes de contato da crganizacio do acreditador,
e o nome do 6rgao de acreditacZo. Vocé também devera carregar uma copia do seu certificado de acreditacao.

.« Certifique-se de que as informacdes de contato que vocé fornecer em relaczo ao acreditador sejam precisas. Se sua solicitaco for aprovada, o
contato do acreditador sera informado via e-mail e devera tomar providéncias para que sua organizacao receba o prémio.

Numero de Solicitagio MED-GAS-1752

Informagoes Gerais ! Solicitar Inf o ] Formato de Entrega | | Orgamento | EnviodeDoouneﬁkLDadosdeCredenciammo'_|yta'ﬁom:u'iudoe3eneﬁciério'-,
o ———

Credenciamento

= O programa & credenciado? ® Sim O NSo

*  Sus organzacio £ 3 credencisdors dests programa’? ® sim @ Nao

*  Por favor, selecions os Entidadzs Cred dora: a

(Manterha 8 tecla CTRL pressicnads para fazer miitipias selecles) AACP
ol - Outra organizacgao é o acreditador? Veja na proxima
) pagina.
Certificado de Aprovacdo AAFP | Busear |
¢ Limpar ) Remover

s Adici Outra Organizagdo Cred d

= Vo trabalhara com implementadores/parceiros educacionais tercsirizados? ® N30

* W Ao marcar esta caixa, cenifico que este programa & credenciado & todos os elemantos do programa credenciado respeitardo as ¢ o5 lecidss pelos organi de 'ento assecados.

Salvar e Prosseguir para a Proxima ujp

|| Salvar e Continuar Depois
Etapa

#n Salvar e Retornar
& Cancelar
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Sistema de Gerenciamento de Solicitagdo de Subvencfes da Olympus> Soiicitacao de Educacao Medica> Dados de Credenciamento
(cont.)

Numero de Solicitagao MED-GAS-1752

Informagoes Gerais \[ Solicitar Informagoes \f Formato de Entrega \\[ Orgamento \[ Envio de Docume@y Dados de Credenciamentq Signatario Autorizado e Beneﬁciério\\

S ——
Credenciamento
* O programs & credenciado? @ sim @ nso
*  Sus organizacdo € 3 credenci deste progr ? © sim ® N3o

* Nome da Organizagdo Credencisdors |
* Por favor selecione os Entidades ASCP -
e oara | N Aplicavel m
fazer momplas s2leglas) NAPNAP
[Outro I
- s o | Buscar | A sua organizacao é o acreditador? Veja a pagina anterior.

& Limpar ) Remover

* Paiz v

* Pnmeiro Nome do Credencisdor

* Sobrenome do Credenciador

* Endereco de E-mail do Credenciador

* Pnmeira Linha do Enderaco
Segunds Linha do Endereco

* Cidade

* CEP

* Telefone l

& Salvar Informagdes do Credench

*  \océ trabslhara com impl parosiros educacionsis terceirizados? e

* ¥ Ao marcar esta caixa, certifico que este programa & credenciado e todos os elemantos do prog i itardo a5 condigdes estabelecs

#= Salvar e Retornar E Salvar e Continuar Depois Salvar e Prosseguir para a Proxima e
€ Cancelar Etapa

OLYMPUS

Page 29




Sistema de Gerenciamento de Solicitagdo de Subvenc¢des da Olympus> Soiicitacao de Educacao Medica>
Signatario autorizado e Beneficiario
92 etapa: Preencha a aba Signatéario autorizado e Beneficiario. Consulte as dicas na tela, e as descritas abaixo,
para garantir que esta preenchendo esta se¢éo corretamente. Apos concluir, clique em Salvar e Continuar para a
proxima etapa.

Dados da Requisicdo

Solicitagao de educagao médica > Signatario e emitente autorizados

Dicas para preencher esta se¢ao

.« Certifigue-se de que o signatario autorizado indicado abaixo tenha a autoridade legal para assinar o Carta da Acordo da Olympus em nome da
sua organizagéo caso o Comité de Subvencdes da OCA aprove sua solicitacdo. Se a pessoa identificada abaixo estiver incorreta, selecione "N&o"
e forneca o nome e o endereco de e-mail do signatério autorizado correto.

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

- Informacdes de endereco do emitente sdo relevanies 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 organizacéo estiver sediada fora da Ameérica do
Norte, selecione N/A.

- Subvencdes financeiras concedidas a organizacdes sediadas na América Latina serdo em dolares norte-americanos e enviadas para sua
instituicdo financeira via transferéncia eletrénica. 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 secdo, clique em Salvar e Avangar para a Proxima Etapa (abaixo) para visualizar um resumo de foda 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 nio tera sido enviada até que vocé veja a tela "Obrigado”.
. Seu aplicativo néo foi enviado até que vocé veja a tela "Obrigado".

Numero de Solicitagao MED-GAS-1752

Informagoes Gerais | ‘ Solicitar Informagoes ‘ Formato de Entrega ‘ Orgamento | [ Envio de Documentos Dados de Credenciamento@ Autorizado e Beneﬁ®

L ————————

Signatario Autorizado e Beneficiario

* Q Signatério Autorizado esta listado abaixo
corretamente?
Nota - & e d3 0

Primeiro Nome do Signataric Autorizado TEST

e G L, it i IMPORTANTE - A Olympus entrara em contato com o signatario
Enderego de E-mail do Signatério Autorizade  oympusr2@emsilcom | @ULOrIZado por e-mail, que devera agir se a solicitacao 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 Solicitacdo de Subvenc¢des da Olympus> Soiicitacao de Educacao Medica> Signatdario autorizado e Beneficiario

Continuacao da captura de tela da pagina
anterior. ..

Informagodes do Beneficiario
Atencdo

Nome da organizacéo solicitante
Primeira Linha do Endereco da organizacio solicitante
Segunda Linha do Endereco da organizacse solicitante
Cidade, Estado/Provincia, Cédigo Postal da Organizagéo
Solicitante
Pais da organizacdo solicitante
Telefone da organizacdo solicitante
* O endereco de pagamento € o mesmo enderego da
organizac&o?
ol Er.oerego oo Esneficidnio € obrigatdrio para orgemzagaes agos EUA e Canadd
S00z'an00 3p0i0 financeirs. Todss 35 ouas, seeconem ND.

(cont.)

Brasilia Gl Society

345 Main Street francais
Suite 1660

Brasilia, , 234321

Brasil

© sim © NEo O NA

&= Salvar e Retornar
€ Cancelar

OLYMPUS

[ Salvar e Continuar Depois

Salvar e Prosseguir para a >
Proxima Etapa
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Sistema de Gerenciamento de Solicitagao de Subvenc¢des da Olympus> Soiicitacao de Educacao Medica> Resumo da solicitacdo

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 solicitacao para a

Olympus. Sua candidatura néo tera sido enviada até que vocé veja a tela .

Dados da Requisigédo

Numero de Solicitagdao MED-GAS-1752

Informacdes Gerais

Paiz onde o programa & realizado?

Brasil

Tipo de Programa

Educagdo Profissional em Assisténcia Médica

Ares Terapéutica Gastrosnterologia

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

Descriggo do ProgramaiAtividade sample

Suporte solicitado da Olympus Financeiro, Produto — Olympus
Detisdo de Subventdo Mecessaria por Data 01 jun 2018

hoeda UsD

Cantia Solicitads a Olympus 10,000.00

Custos Totais do Programa 100,000.00

O suporte fingnceiro estd sendo procurado de outras fontes para este ® i NEo

programa?

Favor indiciar os potenciais financiadores

Boston Scientific, FLJI

O suports produto esta sendo procurado de outras fontes para este

programa?

= Zim Mao

OLYMPUS

Captura de tela continua na préxima
pagina...

’_.
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Sistema de Gerenciamento de Solicitagcdo de Subveng¢des da Olympus> Soiicitacao de Educacao Medica> Resumo da solicitagdo
(cont.)

Continuacao da captura de tela da pagina anterior...

Authorized Signer and Payee 2
Is the Authorized Signer listed below correct? ® Yes No

Autherized Signer First Name Olympus Test Account

Authorized Signer Last Name Production

Authorized Signer Email Address grants-americas@olympus.com
Attention

Requesting Organization Name Olympus Test Account - Production
Requesting Organization Address Line 1 Olympus Corporation of the Americas
Requesting 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 anization address? \
» o ®Yes 'No | NA

Agreement

* [] Iunderstand that my grant request will be considered ineligible if any portion of my registration or request, including required attachments, is incomplete. Requesig 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 I (1) have not implicitly or explicitly solicited
the requested 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 pariicipation in Medicare, Medicaid or other US federal healthcare programs. | understand that Olympus sales, marketing and commercial-facing personnel are
separated by design from the Olympus grants process and should not be contacted or consulted regarding grant-related matters.

A IMPORTANTE - E necessario clicar em
el Print Continuar para SUBMETER SUA |y Proceed =p
22"::"' SOLICITACAO PARA A OLYMPUS.
. a
OLYMPUS

Page 33


mailto:grants-americas@olympus.com

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

112 etapa: Leia a tela "Obrigado" e verifique sua caixa de entrada para ver se chegou um e-mail de confirmacao
da Olympus.

IObrigado!

Obrigado por enviar a solicitagcao de educa¢ao médica a seguir:

Identificagao da solicitagdao: MED-GAS-1752

Titulo do programa: sample

Organizacdo solicitante: Brasilia Gl Society

Data de inicio do programa: 01 jun 2018

Apoio solicitado: Financeiro, Produto — Olympus

Montante da subvenc&o financeira solicitada: USD 10,000.00

— Se esta submissao for a primeira, um e-mail de confirmacao tera side enviado para 4Se vocé ndo receber esse e-mail em 15
minutos, verifique sua pasta de spam ou entre em contato com as OCA Grants através do telefone 484-896-3939 ou do e-mail
grants-americas@olympus.com

— Se voceé estiver reenviando essa solicitagdo depois de responder a perguntas dos Equipe Olympus Grants- Amerlcas a
tela "obrigado" sera a confirmacdo de que sua solicitac&o foi recebida. Vocé ndo recebera um e-mail de confirn

IMPORTANTE - Leia.
° o

Os Equipe Olympus Grants- Americas,  receberao sua candidatura. Se informacdes adicionais forem exigidas. vocé sera /
informado via e-mail e sera solicitada a atualizac&o da sua candidatura on-line até o prazo fornecido. Se vocé nédo responder de
maneira oportuna, sua candidatura sera considerada incompleta e ndo sera encaminhada para o Comité para sua analise. /

Se sua candidatura incluir uma solicitagao 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 solicitacdes atrasara a analise de toda a sua solicitacdo pelo Comité e
podera comprometer a capacidade da Olympus de assegurar inventario e fornecer equipe para gerenciar o equipamento
associado ao seu evento.

A confirmagao do recebimento da sua candidatura a subvenc¢do nao indica que a Olympus concordou em fornecer apoio. As
decis6es de apoio sdo tomadas somente depois que o Comité de Subvencdes da OCA tiver analisado sua solicitacdo completa. As
determinac8es do Comité sdo informadas via e-mail (para solicitantes ou signatarios autorizados, conforme aplicavel), e fodas as
decises sdo definitivas.

e Qe e ntes § 484-896-393_

Prosseguir &y
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OLYMPUS

Your Vision, Our Future
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