
ATA da reunião ordinária do dia 3 de novembro de 2014

Pautas:

1. Repasses da CLEV
- abertura do SCORE nesse ano
- Implantação dos estágios nacionais - já estamos recebendo alunos. 
- Recebemos aproximadamente 38 estudantes nesse ano (ano passado foram 6) e 

conseguiram mandar 28 pessoas viajar nesse ano
- Defasagem na questão de padrinhos e anfitriões. Mas mesmo assim teve 30 padrinhos e 

22 anfitriões
- 15 médicos que receberam os estudantes como tutores
- Pontuação: 8 pontos por estudante que recebemos. Então temos aproximadamente 430 

pontos
- Poderíamos ter recebido mais pontos, por eventos que o CA deixou de participar, como 

a ROEx
- Indicativo para mais formações, mais eventos
- NBC - só houve 2 formações e muitos alunos reclamaram de não poder viajar nesse 

ano. Acontece que o CALIMED nunca havia sido informado sobre isso. CA também 
sentiu falta dos membros da CLEV nas ROs

- No início da gestão a CLEV deveria ter enviado um documento com os eventos que 
gostariam que o CA fizesse. Agora, a Rubiana, que participa da CLEV, também estará 
na gestão (Comissão de Eventos) e ajudará a corrigir esse problema

2. Apoio financeiro ao MedCult

A comissão do MedCult devolveu o dinheiro que havia sido dado pelo CA para a 
realização do evento. Segundo membros da comissão, quando o dinheiro foi pedido, 
pessoas que estavam na RO fizeram acusações contra eles, subestimando seu trabalho. 
Enfim, faltou, ao longo do ano, uma melhor comunicação entre a comissão do MedCult e 
o CALIMED. 

Inclusão de pauta

1. Debate sobre EBSERH no CTC

Pediram para que mandássemos alguém pelo CALIMED ou algum aluno. Como Centro 
Acadêmico não iremos mandar alguém para defender a Empresa, conforme solicitado. Se 
alguém for, irá como acadêmico. Perguntaram se o Délcio gostaria de ir, mas ele recusou. 
O debate será nessa quinta. Hoje haverá uma reunião para ver como será o formato do 
debate. Luísa vai mandar para o Délcio o contato de quem está organizando o debate. Se 
mandarmos alguém, será só para apresentar a situação atual do HU.


