Leia com atencdo os critérios para solicitacio de Apoio Institucional a SBC

Este documento ¢ de propriedade da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) e nio pode ser copiado para uso
externo ou submetido a terceiros sem a prévia autorizagido da Sociedade.

CLASSIFICACAO DE APOIO INSTITUCIONAL
A Sociedade Brasileira de Cardiologia classifica a solicitagdo de “APOIO” como um endosso de
sua marca a eventos cientificos ou de educacdo continuada voltados para a especialidade. Nao

estio contemplados aqui, as solicitagdes que se enquadram em categorias como PATROCINIO”,
“PARCERIA/CHANCELA PATROCINADA”.

QUEM PODE SOLICITAR:

Sociedades Médicas, Entidades de Classes da Area Médica, Departamentos da SBC, Estaduais
da SBC, Hospitais e Instituigdes de Ensino Publicos, Ligas Académicas Nacionais* e
Associagdes Nao Governamentais. As solicitagdes devem ser realizadas, obrigatoriamente, por
associados adimplentes da SBC, que possuem titulo de especialista em Cardiologia ou
certificado das areas de atuacdo em Cardiopediatria e Cirurgia Cardiovascular.

*Demais Ligas Académicas interessadas em solicitar Apoio, devem buscar o contato via as
Estaduais da SBC de sua regido.

QUEM NAO PODE SOLICITAR:

- Empresas, Hospitais e outras instituicdes privadas; e instituicdes classificadas no item “Quem
pode solicitar”, mas que seus eventos tenham apoio/patrocinio de empresas privadas em suas
divulgacdes, exceto Congressos de Sociedades Médicas, Entidades de Classes da Area Médica,
Departamentos da SBC e Estaduais da SBC.

- Instituigdes ou qualquer entidade vinculada a industria farmacéutica ou de materiais e
equipamentos da area da saude (MAT/MED)**, cigarros, bebidas alcdolicas e alimentos ultra
processados.

**Existem diversos canais e produtos voltados diretamente para empresas privadas, industria
farmacéutica, de MAT/MED ou outras entidades com fins lucrativos que queiram patrocinar
produtos, servicos, acdes e eventos produzidos e/ou organizados pela SBC. Nestes casos,
orientamos a entrar em contato com a area de Negocios pelo e-mail admnegocios@cardiol.br

PRE-REQUISITOS

- Eventos com inscrigdes gratuitas ou que tenham inscrigdes com valor promocional aos
associados da SBC;

- Temas com foco e sinergia com as areas da Cardiologia e Qualidade Médica Assistencial;

- O evento deve conter, em sua programacao cientifica, sdcios adimplentes (com Titulo de
Especialista em Cardiologia ou com certificado das areas de atuagcdo em Cardiopediatria e
Cirurgia Cardiovascular) da SBC;

- A data do evento ndo deve conflitar com o calendario de Congressos, Simpdsios ou outros
eventos de Departamentos, Regionais e Estaduais da SBC e, ainda, de eventos ja com Apoios
Institucionais publicados no calendario oficial da institui¢do;

- A solicitagdo deve estar dentro do prazo estipulado para analise e divulgagdo de, no minimo,
30 (trinta) dias tteis de antecedéncia a divulga¢ao do evento.

FORMATO DE APOIO
- Uso da marca SBC como “apoio” nas pecas de divulgagdo;
- Inser¢d@o do evento na aba “Calendario de Eventos” no portal da SBC.



Importante

A andlise e aprovagdo da solicitacdo acontece via Comité Cientifico da SBC, no prazo de até 10
(dez) dias uteis, ap6s o preenchimento do formulédrio. S3o levados em conta os critérios
mencionados nos itens “Quem pode ou néo solicitar” e “Pré-Requisitos”.

FORMULARIO DE SOLICITACAO
Se seu evento segue esses critérios, preencha o formulario aqui.


https://cardiol.typeform.com/to/TXldQV1S

