Sociedade Brasileira de Medicina do Exercicio e do Esporte

ANEXO |

COMPROVACAO DE CAPACITACAO POR ATUACAO PRATICO-PROFISSIONAL EM MEDICINA DO
EXERCICIO E DO ESPORTE

No que tange ao item 3.2-f.3 do Edital N2 2160 - Exame de Suficiéncia para obtengdo do titulo
de especialista em MEDICINA ESPORTIVA 2026, o candidato devera enviar cdpia de comprovante
de treinamento/atuacdo profissional na area de Medicina Esportiva por, no minimo, 6 (seis) anos,
apds graduacdo médica, através de declaragao do(s) servigo(s) onde se deu a experiéncia, devendo
ser de entidade(s) com credibilidade dentro da 4drea de Medicina do Exercicio e do Esporte (MEE),
utilizando o ANEXO I-A, para cada respectiva instituicdo. Esse(s) documento(s) devera(do) ser
preenchido(s) pelo candidato e assinado(s) pelo diretor/responsavel/coordenador do servico (com
firma reconhecida em cartério) e por 2 (dois) médicos com titulo de especialista em MEE pela
SBMEE/AMB (esses ultimos como validadores da veracidade do documento).

Cursos de pds-graduacdo lato sensu em MEE, com carater presencial e reconhecidos pelo MEC,
concluidos até a data de inscricdo no exame, voltados exclusivamente para médicos e tendo, em
sua coordenacdo, um médico com titulo de especialista em MEE pela SBMEE/AMB, servirdo para
inclusdo na contagem de tempo de treinamento/experiéncia, ndo se enquadrando como requisito
para inscricdo. Neste caso, a comprovacdo se dara por cdpia autenticada do diploma/certificado ou
documento formal de conclusdo emitido pela instituicdo educacional, acompanhada de declaragdo
da mesma de que o curso ministrado segue os requisitos acima mencionados, utilizando o ANEXO

I-B (Documento 1 OU 2, conforme o caso), seguindo suas orientagdes de preenchimento.

Observac¢do: Documentos previstos neste item, emitidos por entidades diferentes, mas envolvendo
datas de treinamento/atuacdo coincidentes, ndo serdo cumulativos para a contagem de tempo

acima citada, sendo considerado apenas um deles para o respectivo periodo simultaneo.
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Sociedade Brasileira de Medicina do Exercicio e do Esporte

ANEXO I-A

DECLARAGAO DE ATIVIDADES EM MEDICINA DO EXERCICIO E DO ESPORTE

Declaramos, para fins de qualificar o candidato ,

para inscricdo na prova de obtencdo do Titulo de Especialista em Medicina Esportiva (TEME) — 2026,
pela Sociedade Brasileira de Medicina do Exercicio e do Esporte (SBMEE), conforme convénio
firmado com a Associagdo Médica Brasileira (AMB) e Conselho Federal de Medicina (CFM), que o
citado médico participou de atividades de estagio efou atendimento/pratica/
treinamento/aprendizado, na area de “Medicina Esportiva”, nesta Instituicdo, no periodode ___ /
/ a_ [/__[/___ .

Estamos cientes da responsabilidade da veracidade destas informacgdes e que, sendo confirmada

incorre¢do das mesmas, a qualquer tempo, o candidato qualificado tera sua participagdo

impugnada no concurso citado.

, de de 2026.
Local / Data

Nome Completo do Diretor/Coordenador da Institui¢do

Assinatura do Diretor/Coordenador da Instituicdo
(com firma reconhecida)

Carimbo/Identificacdo da Instituicdo

Assinatura do Médico Especialista 1 Assinatura do Médico Especialista 2

Carimbo (Nome e CRM) Carimbo (Nome e CRM)
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Sociedade Brasileira de Medicina do Exercicio e do Esporte

ANEXO I-B

O DOCUMENTO 1, abaixo, deve ser emitido pela instituicdo de ensino onde o candidato concluiu
pés-graduacdo lato sensu em Medicina do Exercicio e do Esporte / “Medicina Esportiva”, com a
categorizacdo de que teve carater presencial, por ter sido ministrada com aulas realizadas no
ambiente da entidade e presenca dos alunos no local, tendo essas atividades correspondido a,
pelo menos, 60% da sua carga horaria total, podendo o restante ser no formato sincrono, ao
vivo, on-line. Excecdo feita para candidatos cujo curso ocorreu no periodo pandémico da COVID-

19 (2020-2021), que devem enviar o DOCUMENTO 2 (ver na sequéncia, abaixo).
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Sociedade Brasileira de Medicina do Exercicio e do Esporte

(Documento 1)

Declaramos, para fins de qualificar o candidato

, para inscricdo na prova de obtencdo do Titulo de

Especialista em Medicina Esportiva (TEME) — 2026, pela Sociedade Brasileira de Medicina do
Exercicio e do Esporte (SBMEE), conforme convénio firmado com a Associacdo Médica Brasileira
(AMB) e Conselho Federal de Medicina (CFM), que a pds-graduacdo lato sensu em Medicina do
Exercicio e do Esporte/ “Medicina Esportiva”, concluida pelo citado médico, em nossa instituicdo de
ensino, é autorizada pelo MEC e foi ministrada com cardter presencial, cumprindo os requisitos
minimos citados no caput dessa pagina.

Estamos cientes da responsabilidade da veracidade dessas informacgdes e que, sendo confirmada
incorre¢do das mesmas, a qualquer tempo, o candidato por nés qualificado tera sua participacao

impugnada no presente concurso.

, de de 2026
Local / Data

Nome Completo do Diretor/Coordenador da Institui¢do

Assinatura do Diretor/Coordenador da Instituicdo
(com firma reconhecida)

Carimbo/Identificacdo da Instituicdo

Assinatura do Médico Especialista SBMEE/AMB 1 Assinatura do Médico Especialista SBMEE/AMB 2

Carimbo (Nome e CRM) Carimbo (Nome e CRM)
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Sociedade Brasileira de Medicina do Exercicio e do Esporte

(Documento 2)

Declaramos, para fins de qualificar o candidato ,

para inscricdo na prova de obtencdo do Titulo de Especialista em Medicina Esportiva (TEME) — 2026,
pela Sociedade Brasileira de Medicina do Exercicio e do Esporte (SBMEE), conforme convénio
firmado com a Associacdo Médica Brasileira (AMB) e Conselho Federal de Medicina (CFM), que a
pds-graduacdo lato sensu em Medicina do Exercicio e do Esporte/ “Medicina Esportiva”, concluida
pelo citado médico, em nossa instituicdo de ensino, é autorizada pelo MEC, como curso PRESENCIAL,
tendo como coordenador um médico especialista titulado pela SBMEE/AMB.

Estamos cientes da responsabilidade da veracidade dessas informacgdes e que, sendo confirmada
incorregao das mesmas, a qualquer tempo, o candidato por nés qualificado tera sua participagao

impugnada no presente concurso.

, de de 2026
Local / Data

Nome Completo do Diretor/Coordenador da Instituicdo

Assinatura do Diretor/Coordenador da Instituicdo
(com firma reconhecida)

Carimbo/Identificacdo da Instituicdo

Assinatura do Médico Especialista SBMEE/AMB 1 Assinatura do Médico Especialista SBMEE/AMB 2

Carimbo (Nome e CRM) Carimbo (Nome e CRM)
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