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Termo de Apoio Institucional do CBMEV a Simpdsios Locais

Objetivo

Este documento estabelece os critérios e orientacdes para que o Colégio Brasileiro de
Medicina do Estilo de Vida (CBMEV) conceda apoio institucional a simpdsios de até 8 horas
de duracdo, organizados por profissionais certificados pelo CBMEV/IBLM. Trata-se de uma
iniciativa para fomentar a divulgacdo da Medicina do Estilo de Vida em diferentes regides do

Brasil, promovendo praticas saudaveis e baseadas em evidéncia.

Contribui¢ées do CBMEV para Simpdsios Locais
1. Apoio da Direcao Cientifica do CBMEV - validacao do conteudo cientifico e
indicacdo de palestrantes certificados com expertise na area, conforme

alinhamento entre a organizac¢do do evento e o Colégio.

2. Selo de Qualidade Cientifica CBMEV - associacao do selo ao logotipo do CBMEV

como reconhecimento da qualidade cientifica do evento.

3. Orientacdo de Branding - suporte para uso da marca CBMEV, incluindo diretrizes

sobre nome, logotipo, tom de voz e storytelling.

4. Apoio para Marketing e Comunicacao - divulgacdo do evento nos canais oficiais
do CBMEV, como site e Instagram, além de possibilidade de live promocional e

publicacdo de TBT no Instagram ap6s o evento.

5. Presenca Institucional - participacdo de um Diretor Regional ou representante

oficial do CBMEV na mesa de abertura do simpdsio.
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Critérios para Apoio

1. Requisitos de Organizacao

- O responsavel pelo evento deve ser certificado e associado quite pelo CBMEV/IBLM.
- Pelo menos 50% dos palestrantes devem possuir certificagao CBMEV/IBLM.

- A programacao cientifica devera ser previamente aprovada pela diretoria do CBMEV.

- A diretoria do CBMEV podera fazer recomendacdes relacionados ao evento.
- A regional do CBMEV do Estado onde o simpoésio sera realizado deve ser informada

oficialmente sobre o evento.

2. Publico-Alvo e Tematica
- O evento deve ser voltado a profissionais de satde, académicos e estudantes interessados
em Medicina do Estilo de Vida.

- As agdes devem promover educagdo continua e capacitacao profissional.

3. Estrutura do Evento
- Duragdo maxima de 8 horas, com intervalos apropriados para descanso e networking.
- Caso haja material didatico e de divulgacdo estes deverao ser previamente aprovado pela

diretoria do CBMEV, juntamente com o envio da programacao cientifica.

4. Transparéncia Financeira

- Eventos de institui¢des privadas devem repassar 4% (quatro por cento) do faturamento
ao CBMEV.

- Em consonancia com o principio da legalidade, previsto no artigo 52, inciso II, da
Constituicdo Federal, sugere-se que eventos de instituicdes publicas devem repassar 2%. (
dois por cento), o repasse podera ser isentado mediante comprovacao de ndo faturamento.
- O CBMEV em acordo com a institui¢cdo, na hipétese de ndo haver cobranca de taxa de

inscricdo, e o financiamento podera ser por permuta (ex: coffee break, cessdo de espaco),

Compliance de Patrocinios

- E obrigatéria a separagdo entre contetido cientifico e patrocinadores. Nenhum
patrocinador podera influenciar a programacao.
- Patrocinios devem estar dentro dos 6 pilares da MEV. Estdo vetados:
- Industria farmacéutica.
-Empresas de suplementos ou vitaminas.

- O principio orientador é: em caso de duvida, diga ndo.
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Divulgacao
- Todo material de divulgacdo deve conter o logotipo do CBMEV.

- A comunicagao deve ser ética, clara e acessivel ao publico-alvo.

Submissao e Prazos

A solicitacdo deve ser feita com no minimo 45 dias de antecedéncia por meio de

formulario, enviado para:

¥ Email: contatocbmev@gmail.com

B whatsApp: (11) 98237-3503
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Anexo I - Formulario de Inscri¢do para Apoio a Simpdsios

Colégio Brasileiro de Medicina do Estilo de Vida (CBMEV)

Instrucdes: Preencha todas as se¢des abaixo com informacdes detalhadas. O formulario
deve ser enviado para o e-mail contatocbmev@gmail.com com no minimo 45 dias de

antecedéncia do evento.

1. Informacgodes do Evento

Titulo do Evento:

DatadoEvento: __/__ /

Local do Evento:

Duracgdo Total (max. 8h): horas minutos

Horario de Inicio: : Término:

2. Organizac¢ao do Evento

Organizador Principal:

Nome:

E-mail:

Telefone:

Equipe Organizadora (se aplicavel):

3. Informacgodes sobre Taxa de Inscricao

O evento tera taxa de inscrigao?
()Sim () Nao

Se sim, valor:

4. Tematica do Evento

Descricao do Evento (max. 300 palavras):

COLEGIO BRASILEIRO DE MEDICINA DO ESTILO DE VIDA
CNPJ: 31.274.660/0001-94
Avenida das Nagoes Unidas, 17007 - Torre Sigma 8° andar,
Chacara Santo Antonio, Sao Paulo/SP, 04730-090



eese Cbmev"

5. Palestrantes e Programacao

Palestrantes Confirmados:

1. Nome: Certificado pelo CBMEV/IBLM? () Sim () Nado
2. Nome: Certificado pelo CBMEV/IBLM? () Sim () Nado

(Adicionar mais linhas conforme necessario)

Programacao Preliminar:

6. Compliance de Patrocinios e Parcerias

0 evento tera patrocinios?

()Sim () Nao

Se sim, liste os patrocinadores e respectivas contribuicdes:
1.

2.

(Adicionar mais linhas conforme necessario)

Esta ciente de que os patrocinios ndo podem influenciar a programacao cientifica do
evento e devem respeitar os pilares da Medicina do Estilo de Vida?

()Sim () Nao

7. Avaliacao e Impacto

Descricao dos métodos de avaliagdo do evento:

8. Documentac¢ao Anexa
- Programacao detalhada
- Curriculos dos palestrantes

- Material de apoio (se houver)
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Declaracao
Declaro que as informacoes fornecidas sdo verdadeiras e que estou ciente dos critérios

estabelecidos pelo CBMEV para apoio institucional.

Assinatura do Organizador: Data:___ /__ [/

COLEGIO BRASILEIRO DE MEDICINA DO ESTILO DE VIDA
CNPJ: 31.274.660/0001-94
Avenida das Nagoes Unidas, 17007 - Torre Sigma 8° andar,
Chacara Santo Antonio, Sao Paulo/SP, 04730-090



eese Cbmev"

Anexo II - Compliance de Patrocinios

0 Colégio Brasileiro de Medicina do Estilo de Vida (CBMEV) adota as seguintes diretrizes
para assegurar a integridade cientifica e ética nos eventos que apoia:
- Nenhum patrocinador podera influenciar o contetido cientifico ou a programacao do
evento.
- A organizacdo do evento devera manter autonomia sobre a selecdo de temas, palestrantes
e conteudos.
- Serao aceitos apenas patrocinadores cujos produtos e servicos estejam alinhados com os
seis pilares da Medicina do Estilo de Vida:

1. Alimentacdo

2. Atividade fisica

3.Sono

4. Gerenciamento do estresse

5. Conectividade

6. Evitar o uso de substancias nocivas
- Estdo expressamente proibidos patrocinios de:

- Industria farmacéutica

- Industria de suplementos e vitaminas

- Em caso de duvida quanto a adequacao do patrocinador, deve-se optar pela recusa.

**Principio orientador**: Em caso de ddvida, diga NAO.
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