CONSELHO FEDERAL DE FONOAUDIOLOGIA
ANEXO Il

FICHA DE PONTUAGAO PARA OBTENGAO DE TiTULO DE ESPECIALISTA NO AMBITO DA FONOAUDIOLOGIA

Nome: Numero de registro no CRFa:

Selecione

Especialidade pretendida: Total de pontos informados pelo requerente:

Instrugoes:

1 —Todas as copias devem ser autenticadas ou acompanhadas de uma Unica declaracdo de veracidade para todos os documentos comprobatérios
e devem ser organizados na ordem da tabela, recebendo a numeracdo do item. As paginas devem ser numeradas no canto direito da folha e
rubricadas pelo candidato, quando os documentos forem entregues por via postal ou presencialmente.

2 — O candidato ndo pode enviar um mesmo comprovante para requerer mais de uma especialidade. Cada documento comprobatério é valido
para apenas um processo de solicitacdo de titulo.

3 — Serdo aceitas apenas declaracdes emitidas apds a conclusdo do curso de graduacao.

4 — Aconselhamos que o candidato observe a necessidade de completar 150 pontos para solicitar o titulo.

Preenchimento de uso exclusivo do CFFa
Pontuacdo do candidato () Suficiente () Insuficiente
Data da analise: / / Conferido por:

SHN Quadra 2, Bloco F, Ed. Executive Office Tower, Salas 901/911
CEP: 70702-906 Brasilia— DF
Fone: (61) 3322-3332 Fax: (61) 3321-3946
www.fonoaudiologia.org.br  fono@fonoaudiologia.org.br



http://www.fonoaudiologia.org.br/
mailto:fono@fonoaudiologia.org.br

1 FORMAGAO NA AREA DA ESPECIALIDADE PRETENDIDA

E necessario que o candidato ao titulo faca uma estimativa de pontuac¢do antes de enviar a documentacdo de solicitacio de obtencdo ou

renovacgao de titulo de especialista, numerando e indicando as paginas onde se encontra a documenta¢dao comprobatéria.

VALOR PONTUACAO | PAGINA E PONTUACAO PONTUACAO
Ne TITULOS COMPROVANTES UNITARIO MAXIMA ATRIBUIDA PELO ATRIBUIDA PELO
(pontos) (pontos) CANDIDATO CFFa
Residéncia Multiprofissional em Certificado ou declar.a(;a}o.de conclusdo do pr.ograma, PAGINA(S): PAGINA(S):
, N . . acompanhado do histérico escolar, expedido pelo
Saude, com duragdo minima de dois - .
- . o6rgdao competente em papel timbrado, contendo
anos e carga horaria minima de nome, cargo/funcdo do signatario, no qual constem
11 | 5760 horas, com Trabalho de , cargo/iuneao do Sig »noq 150 150 CONTOS: CONTOS:
. A . a duragdo e a carga horéria. : :
Conclusdo de Residéncia na area da .
- . Ata de defesa/apresentacdo do Trabalho de
especialidade pretendida. o A
Conclusdo de Residéncia.
Certificado referente ao titulo de especialista emitido PAGINA(S): PAGINA(S):
Titulo de especialista emitido por | por entidade conveniada com o CFFa, expedido pela
1.2 | entidade conveniada com o CFFa. instituicdo em papel timbrado, contendo nome, 150 150
cargo/func¢do do signatario e data do documento. PONTOS: PONTOs:
Curso de especializagdo na area da . o - PAGINA(S): PAGINA(S):
. . Certificado de conclusdo de curso de especializagdo,
especialidade pretendida, com . .
- . acompanhado do histérico escolar, expedido pela
carga hordria minima de 500h/ae | . .. " . . .
1.3 . instituicdo de ensino, em papel timbrado, contendo 120 120
conforme demais normas do CFFa nome, cargo/funcdo do signatdrio, indicagdo da carga
previstas no Anexo IV desta 1€, carg ¢ & ’ ¢ & PONTOS: PONTOS:
= hordria e data do documento.
Resolugdo.
Certificado de conclus3o de curso de especializagdo, PAGINA(S): PAGINA(S):
N , acompanhado do histérico escolar, expedido pela
Curso de Especializagdo na dreada | . .. " _ . .
. . instituicdo de ensino em papel timbrado, contendo
1.4 | especialidade pretendida, com N . e 100 100
. nome, cargo/funcio do signatario, indicacdo da carga PONTOS: PONTOS:
carga hordria minima de 360 horas. L.
horaria e data do documento.
Ata de defesa/apresenta¢do da monografia.
D émi PAGINA(S): PAGINA(S):
ou'.cor.ado academ|.co ou Diploma devidamente registrado, ou certificado de ) )
1.5 | profissional  reconhecido  pela ~ . 80 80
= . conclusdo de curso, em papel timbrado da
Coordenagdo de Aperfeigopamento
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de Pessoal de Nivel Superior | instituigdo, com nome, cargo/fungdo do responsével PONTOS: PONTOS:
(CAPES), com tese na area da | edatadodocumento.
especialidade pretendida. Caso o diploma ndo informe expressamente que o
curso é reconhecido pela CAPES, devera ser enviada
declaragdo da instituicdo de ensino atestando o
reconhecimento do curso de doutorado.
Ata de defesa da tese.
Diploma devidamente registrado, ou certificado de PAGINA(S): PAGINA(S):
- conclusdo de curso, em papel timbrado da
Mestrado académico ou| . .. ~ .
. . instituicdo, com nome, cargo/fungdo do responsdvel
profissional  reconhecido  pela
N . e data do documento.
Coordenagdo de Aperfeicoamento . a
1.6 i . Caso o diploma ndo informe expressamente que o 70 70
de Pessoal de Nivel Superior curso é reconhecido pela CAPES, deverd ser enviada
(CAPES), com dissertacdo na area da - o p' - r PONTOS: PONTOS:
L . declaragdo da instituicdo de ensino atestando o
especialidade pretendida. .
reconhecimento do curso de doutorado.
Ata de defesa da dissertacgdo.
Certificado de conclusdo de curso cujo contetdo PAGINA(S): PAGINA(S):
indique a relagdo com a area de especialidade em que
Aperfeicoamento/aprimoramento se pretende obter o titulo de especialista, expedido
17 com duragdo minima de 120 horas | pela instituigdo em papel timbrado, assinado pelo 40 por 80
’ na area da especialidade | responsavel, contendo identificagdo do signatdrio por | aperfeigo
. . . . PONTOS: PONTOS:
pretendida. meio de nome e respectivo cargo ou fun¢do, no qual | amento.
constem obrigatoriamente a carga horaria e a data do
documento.
Certificado de conclusdo de curso, cujo conteudo PAGINA(S): PAGINA(S):
indique a relagdo com a d4rea de especialidade da
Fonoaudiologia em que se pretende obter o titulo de
Curso de extensdo, com duragdo | especialista, expedido pela instituicdo em papel
1.8 | minima de 80 horas, na area da | timbrado, assinado pelo responsavel, contendo | 30 pontos 60 PONTOS: PONTOS:
especialidade pretendida. identificagdo do signatdrio por meio de nome e | por curso.
respectivo cargo ou fungdo, no qual constem
obrigatoriamente a carga hordria e a data do
documento.
N o Certificado expedido pela entidade promotora, em | 10 pontos PAGINA(S): PAGINA(S):
Participagdo em eventos cientificos . . .
1.9 . . papel timbrado, assinado pelo responsdvel, contendo | para cada 30
na area pretendida (com carga | . e . L. .
identificagdo do signatario, por meio de nome e evento.
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horéria minima de 16h) nos Ultimos | respectivo cargo ou fungdo, data do documento e PONTOS: PONTOS:
cinco anos. carga hordria do evento.
PAGINA(S): PAGINA(S):
N o Certificado expedido pela entidade, em papel 5) 5)
Participacdo em eventos cientificos | . . .
. . timbrado, assinado pelo responsdvel, contendo | 6 pontos
1.10 na drea pretendida (com carga identificacdo do signatario, por meio de nome e ara cada 24
| horéria entre 10 e 15h) nos dltimos cag gnatario, p P PONTOS: PONTOS:
. respectivo cargo ou fungdo, data do documento e evento.
cinco anos. i,
carga horéria do evento.
Certificado de conclusao, cujo nome indique a relagdo PAGINA(S): PAGINA(S):
. com a area da especialidade pretendida, expedido | 10 pontos
Cursos, oficinas, workshops ou - .
. . L pela organizagdo, em papel timbrado, contendo acada
similares na area da especialidade | . e . . .
1.11 . - . identificagdo do signatario, por meio de nome e 20h de 40
pretendida, com duragdo minima . -
respectivo cargo ou fungdo, no qual constem, curso. PONTOS: PONTOS:
de 20 horas. . . (.
obrigatoriamente, a carga hordria e a data do
documento.
Certificado de conclusdo, cujo nome indique a relagao PAGINA(S): PAGINA(S):
Cursos, oficinas, workshops ou | com a area da especialidade pretendida, expedido | 4 pontos a
similares na area da especialidade | pela organizagdo, em papel timbrado, assinado pelo | cada 10h
1.12 | pretendida, com duragdo entre 10 a | responsavel, contendo identificagdo do signatério, | de curso. 40
19h. por meio de nome e respectivo cargo ou fung¢do, no PONTOS: PONTOS:
qual constem, obrigatoriamente, a carga horaria e a
data do documento.
PAGINA(S): PAGINA(S):
. S Certificad did lo fi diol isor,
Supervisdo fonoaudioldgica, na ertificado e)fpe do pelo Tonoau I? ogq §upe~rV|sor 4 pontos
. . em papel timbrado, contendo identificagdo do
1.13 | qualidade de supervisionado, na | . - . . para cada 16
. L . signatdrio, por meio de nome e respectivo cargo ou PONTOS: PONTOS:
area da especialidade pretendida. 4 horas.

fungdo, e a data do documento.
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2 FORMAGAO EM AREA AFIM DA ESPECIALIDADE PRETENDIDA

VALOR PONTUACAO 'T:g:\'l:afg\g E PONTUACAO
Ne TITULOS COMPROVANTES UNITARIO MAXIMA q ATRIBUIDA PELO
(pontos) (pontos) ATRIBUIDA PELO CFFa
. . CANDIDATO
Re§|denC|a Multlpr~of|55|9r_1al em Certificado ou declaragdo de conclusdo do programa, PAGINA(S): PAGINA(S):
Saude, com duragdo minima de L, .
. L. . acompanhado do histérico escolar, expedido pelo
dois anos e carga horaria minima - .
orgdo competente em papel timbrado, contendo
de 5.760 horas, com Trabalho de - . -
2.1 - A . nome, cargo/fung¢do do signatario, no qual constem 70 70
Conclusdo de Residéncia em area - ‘s
. R . a duragdo e a carga horaria. PONTOS: PONTOS:
afim a da especialidade ~
. Ata de defesa/apresentacio do Trabalho de
pretendida. ~ A
Conclusdo de Residéncia.
Doutorado académico ou | Diploma devidamente registrado, ou certificado de PAGINA(S): PAGINA(S):
profissional reconhecido pela | conclusio de curso, em papel timbrado da
Coordenacdo de Aperfeicoamento | instituicdo, com nome, cargo/fungdo do responsavel
de Pessoal de Nivel Superior | e data do documento.
2.2 | (CAPES), com tese em area afim a | Caso o diploma ndo informe expressamente que o 50 50
L . . . . . PONTOS: PONTOS:
da especialidade pretendida. curso é reconhecido pela CAPES, devera ser enviada
declaragdo da instituicdo de ensino atestando o
reconhecimento do curso de doutorado.
Ata de defesa da tese.
Diploma devidamente registrado, ou certificado de PAGINA(S): PAGINA(S):
Mestrado académico ou | conclusdo de curso, em papel timbrado da
profissional reconhecido pela | instituicdo, com nome, cargo/funcdo do responsavel
Coordenacdo de Aperfeicoamento | e data do documento.
2.3 | de Pessoal de Nivel Superior | Caso o diploma ndo informe expressamente que o 40 40 PONTOS: PONTOS:
(CAPES), com dissertagdo em area | curso é reconhecido pela CAPES, deverd ser enviada
afim a da especialidade | declaragdo da instituicdio de ensino atestando o
pretendida. reconhecimento do curso de mestrado.
Ata de defesa da dissertagdo.
Curso de especializagdo em area | Certificado de conclusdo de curso de especializagdo, PAGINA(S): PAGINA(S):
afim a especialidade pretendida, | acompanhado do histérico escolar, expedido pela
24 com duragdo minima de 360 | instituicdo em papel timbrado, contendo nome, 40 40
’ horas, com monografia em area | cargo/funcdo do signatario, indicacdo da carga PONTOS: PONTOS:
afim a da especialidade | hordéria e data do documento.
pretendida. Ata de defesa/apresentacdo da monografia.
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Certificado de conclusdo, expedido pela instituigdo, PAGINA(S): PAGINA(S):
Aperfeicoamento/aprimoramento | em papel timbrado, assinado pelo responsavel, 20 por
25 com duragdo minima de 120 | contendo identificagdo do signatario, por meio de aperfeicoa 40
’ horas, em darea afim a da | nome e respectivo cargo ou fungdo, no qual constem, PONTOS: PONTOS:
especialidade pretendida. obrigatoriamente, a carga hordria e a data do mento.
documento.
Participacdo em eventos | Certificado expedido pela entidade cientifica, em PAGINA(S): PAGINA(S):
cientificos em drea afim a da | papel timbrado, assinado pelo responsavel, contendo | 3 pontos
2.6 | especialidade pretendida, com | identificagdo do signatario, por meio de nome e | paracada 12
carga hordria minima de 16 horas, | respectivo cargo ou fun¢do, e data do documento. evento. PONTOS: PONTOS:
nos ultimos cinco anos.
3 PRODUCAO
i VALPR PON"I'UACAO IT: C“)nl\]':SIc\i(l;I;g E PONT!JACAO
Ne TITULOS COMPROVANTES UNITARIO MAXIMA . ATRIBUIDA PELO
(pontos) (pontos) ATRIBUIDA PELO CFFa
CANDIDATO
Apresentacdo de capa da obra, do ISBN e da ficha PAGINA(S): PAGINA(S):
catalogréfica em que conste o nome do candidato
como autor ou coautor e o numero de registro na
31 Publicagdo de livro na area da | Biblioteca Nacional, se livro nacional. Apresentagdo 10 50
’ especialidade pretendida. de capa da obra, da ficha catalogréafica em que conste PONTOS: PONTOS:
o nome do candidato como autor ou coautor e o
numero de registro em 6rgdo internacional
competente, se livro internacional.
Apresentagdo de capa da obra, do ISBN e da ficha PAGINA(S): PAGINA(S):
catalogrédfica em que conste o nome como
R . [ organizador e o numero de registro na Biblioteca
Organizagdo de livro na area da . . . ~
3.2 especialidade pretendida. Nacional, se livro nacional. Apresentacdo de capa da 5 25 SONTOS. SONTOS.
obra, da ficha catalografica em que conste o nome : :
como organizador e o niumero de registro em érgdo
internacional competente, se livro internacional.
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Apresentagdo da capa da obra, da ficha catalografica PAGINA(S): PAGINA(S):
. , . em que conste o numero de registro na Biblioteca
Publicagdao de capitulo de livro na . -
3.3 4rea da especialidade pretendida Nacional (ou ¢rgdo competente, se obra 6 30
P P " | internacional) e das paginas em que conste 0 nome PONTOS: PONTOS:
do requerente como autor ou coautor.
Apresentagdo do exemplar integral (original ou cépia PAGINA(S): PAGINA(S):
N . de boa qualidade) em que conste o nome do
Publicagdo de artigo completo, em
S . requerente.
3.4 | periddico indexado, na area da L . a . 15 75
. . Em casos de publicagdo em revistas eletronicas, PONTOS: PONTOS:
especialidade pretendida. . . . .
deverd, obrigatoriamente, ser informado o enderego
eletrénico para consulta.
Apresentagdo do exemplar integral, original ou cépia PAGINA(S): PAGINA(S):
Publicagdo de trabalho completo | de boa qualidade em que conste o nome do
did isd te.
35 | oY resumq expfa.n i oem'anals e | requerente o ' o ) 4 20 PONTOS: PONTOS:
evento cientifico na drea da | Em casos de publicagdo em meio eletrénico, dever3,
especialidade pretendida. obrigatoriamente, ser informado o endereg¢o para
consulta.
Publicacio de resumos, posteres Apresentagao.do exemplar integral, original ou cdpia PAGINA(S): PAGINA(S):
N . de boa qualidade em que conste o nome do
ou congéneres em anais de evento requerente
3.6 | cientifico nacional ou q ) N . - . 2 10 PONTOS: PONTOS:
. . , Em casos de publicagdo em meio eletrénico, devera,
internacional na d4rea da . . .
. . obrigatoriamente, ser informado o enderego para
especialidade pretendida.
consulta.
Atividades em eventos cientificos PAGINA(S): PAGINA(S):
como palestras, coordenagdo ou | Certificado expedido pela entidade, em papel
37 moderagdo de mesa, avaliagdo de | timbrado, contendo identificagdo do signatario, por 4 20
’ trabalhos cientificos e outras | meio de nome e respectivo cargo ou fungdo, e a data
L Lo . PONTOS: PONTOS:
atividades similares na darea da | do documento.
especialidade pretendida.
PAGINA(S): PAGINA(S):
Curso ministrado, com carga | Certificado expedido pela entidade, em papel
38 hordria a partir de 20 horas, na | timbrado, assinado pelo responsavel, contendo 8 40
area da especialidade pretendida. | identificagdo do signatdrio, por meio de nome e PONTOS. PONTOS:

respectivo cargo ou fungdo, e a data do documento.
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PAGINA(S): PAGINA(S):
Curso, oficina e similares com | Certificado expedido pela entidade, em papel
39 carga hordria entre 14 e 19 horas, | timbrado, assinado pelo responsavel, contendo 20
’ ministrado na area pretendida. identificagdo do signatario, por meio de nome e PONTOS: PONTOS:
respectivo cargo ou fungdo, e a data do documento.
C fici lest imil PAGINA(S): PAGINA(S):
urso, oticina, p'a_es ra € sImiares | o rtificado expedido pela entidade, em papel ) )
com carga horaria entre 6 e 13 | | . .
D , . . | timbrado, assinado pelo responsavel, contendo
3.10 | horas, ministrado em rea afim a identificacdo do signatario, por meio de nome e = PONTOS: PONTOS:
da especialidade pretendida. .C & . P ONTOS: ONTOS:
respectivo cargo ou fungdo, e a data do documento.
L PAGINA(S): PAGINA(S):
Organizagao de eventos - ~ o
311 | cientificos Certificado, atestado ou declaragdo do odrgao 9
’ ’ competente. PONTOS: PONTOS:
PAGINA(S): PAGINA(S):
- Certificado ou declaragdo emitido por associagao,
Organizagdo de campanhas na . L -
3.12 4rea pretendida sociedade cientifica, conselho profissional ou 12
P ) instituicdo que realizou a campanha. PONTOS: PONTOS:
PAGINA(S): PAGINA(S):
T Certificado ou declaragdo emitido por associagdo,
Participagdo em campanhas na . S -
3.13 | | . sociedade cientifica, conselho profissional ou 10 PONTOS: PONTOS:
area pretendida. R .
instituicdo que realizou a campanha.
PAGINA(S): PAGINA(S):
Premiagdo recebida por atividades | Certificado ou declaragdo emitido por associagdo,
3.14 | desenvolvidas em prol da | sociedade cientifica, conselho profissional ou 15 - -
Fonoaudiologia. instituicdo que outorgou a premiagao. PONTOS: PONTOS:
Apresentagdo do exemplar integral, original ou cépia PAGINA(S): PAGINA(S):
de boa qualidade, incluindo as paginas em que conste
Elaboragdo e publicagdo de | o nome do requerente de material como filmes
315 material audiovisual nas areas da | educativos, técnicos e educacionais; games; video 12
' Fonoaudiologia e correlatas. arte; clipes; instalagGes imersivas e congéneres. PONTOS: PONTOS:

Em casos de publicagdo eletronicas, devers3,
obrigatoriamente, ser informado o enderego
eletronico para consulta.
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4 PAGINA(S) PAGINA(S):
Part_|C|pa<;ao em bancas Certificado ou declaragdo expedido pela instituigdo (graduacs
avaliadoras de trabalho de . . . 0)
conclus3o de curso de eraduacio e de ensino ou pela entidade que organizou o concurso,
3.16 , . ce ¢ em papel timbrado, contendo identificacio do ) 24 PONTOS: PONTOS:
pos-graduagdo, assim como de | . L. . . 6 (pOs-
, . signatario, por meio de nome e do respectivo cargo -
concurso na area pretendida. - graduacao
ou fungdo, e a data do documento. o
concurso)
PAGINA(S): PAGINA(S):
10 (por
ano ou
Declaragdo ou documento oficial expedido pela por PONTOS: PONTOS:
Preceptoria e tutoria na drea | instituicdo que promoveu o estagio, que comprove a | atividade,
3.17 | pretendida, com no minimo 30 | atuagdo na area pretendida, contendo identificagdo | desde que 30
horas. do signatario, por meio de nome e do respectivo cargo | cumpridas
ou fungdo, e a data do documento. acarga
horaria
minima)
4 OUTRAS ATIVIDADES
VALOR PONTUACA 'T::)V:\]TPSE(';;\Q E PONTUAGAO
Ne TiTULOS COMPROVANTES UNITARIO | O MAXIMA A RIEUIDARELD ATRIBUIDA PELO
(pontos) (pontos) CANDIDATO CFFa
?000 de ent.ldadg de classe, Ilgada Comprovante de associacdo expedido pela entidade PAGINA(S): PAGINA(S):
a Fonoaudiologia nos ultimos . . .
. em papel timbrado, assinado pelo responsavel, | 1 ponto por
cinco anos. . P - o .
4.1 . . contendo identificagdo do signatdrio, por meio de ano de 5
Obs.: O registro junto ao Conselho . ~ . - PONTOS: PONTOS:
. . . nome e respectivo cargo ou fungdo, certificando a | associagdo
Regional de Fonoaudiologia ndo se -
. associagdo, e a data do documento.
enquadra nesta categoria.
42 Integrante da gestdo de entidades | Comprovante expedido pelo respectivo 6rgdo, em 20 PAGINA(S): PAGINA(S):
’ de classe fonoaudioldgica, nos | papel timbrado, assinado pelo responsavel, contendo
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ultimos cinco anos, incluindo CFFa | identificagdo do signatario, por meio de nome e 4 bontos PONTOS: PONTOS:
e CRFa. respectivo cargo ou fungdo, certificando a orpano de
participagdo nos ultimos cinco anos, e a data do P N
gestdo
documento.
Atuacdo em Comissdo Técnica ou PAGINA(S): PAGINA(S):
Grupo de Trabalho na area de | Comprovante expedido pelo respectivo érgdo, em
especialidade reconhecida pelo | papel timbrado, assinado pelo responsavel, contendo 5 bontos
CFFa. Engloba a atuagdo no | identificagdo do signatdrio, por meio de nome e P PONTOS: PONTOS:
4.3 - . ~ - por ano de 25
CFFa/CRFas, ou em associa¢Bes, | respectivo cargo ou fungdo, certificando a atuacio
ou em sociedades cientificas, ou | participagdo nos ultimos cinco anos, e a data do ¢
em o6rgdos publicos, na area nos | documento.
ultimos cinco anos.
Comprovante expedido pelo respectivo 6rgdo, em PAGINA(S): PAGINA(S):
Integrante da gestdo de demais | papel timbrado, assinado pelo responsavel, contendo 1 ponto bor
a4 entidades de classes afins a | identificacdo do signatario, por meio de nome e pano ds 5
Fonoaudiologia, nos ultimos cinco respgstivoN cargo' 'ou fl'mcéo, certificando a gestdo PONTOS: PONTOS:
anos. participagdo nos ultimos cinco anos, e a data do
documento.
did | dad | PAGINA(S): PAGINA(S):
. . C t i ti )
Atuagdo em nivel de lideranga, .omprovane .expe ido_pela en ej e em pape
45 | coordenacio ou responsabilidade timbrado, assinado pelo responsavel, contendo 5 pontos 30
' . & ponsac identificacdo do signatdrio, por meio de nome e por ano PONTOS: PONTOS:
técnica na area da especialidade. . ~
respectivo cargo ou fungao.
Comprovante expedido pelo respectivo érgdo, em PAGINA(S): PAGINA(S):
- _ papel timbrado, assinado pelo responsavel, contendo
Aprovagdo em concurso publico | . e . L .
- identificagdo do signatario por meio de nome e
para cargo, emprego ou fungdo . =
46 | em ensino suberior na rea da respectivo cargo, emprego ou fungdo e a data do 20 40
' - P documento, ou exemplar do Didrio Oficial, sendo que PONTOS: PONTOS:
especialidade em que pretenda .
, - em ambos devem estar especificados o nome do
obter o titulo de especialista. . .
candidato, o concurso e o cargo para o qual foi
aprovado.
Aprovagdo em concurso publico | Comprovante expedido pelo respectivo érgdo, em PAGINA(S): PAGINA(S):
a7 |°Y selegdo publica para | papel timbrado, assinado pelo responsavel, contendo 10 pontos 20

provimento de  cargo de
fonoaudidlogo.

identificagdo do signatario por meio de nome e
respectivo cargo, ou fungdo, e a data do documento;
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ou publicagdo do Didrio Oficial, sendo que em ambos
devem estar especificados o nome do candidato, o
concurso e o cargo para o qual ele foi aprovado.

PONTOS:

PONTOS:

4.8

Atuagdo profissional na drea
pretendida, na modalidade
declarada ou comprovada.

Declaragdo do empregador; cépia de contratos;
carteira profissional; notas fiscais; Recibo de
Pagamento a Autonomo (RPA); recibos eletronicos de
servicos de saude; cdpias anonimizadas de
prontudrios de pacientes, que evidenciem a atuagdo
na drea; portfélio profissional, entendido como
compilagdo de documentos comprobatdrios da
experiéncia, incluindo cartas de recomendagéo,
projetos desenvolvidos, entre outros; ou quaisquer
outros documentos considerados pertinentes pela
Catece para atestar a pratica e a experiéncia na area.

5 pontos
por ano de
atuagdo

30

PAGINA(S):

PAGINA(S):

PONTOS:

PONTOS:

4.9

Atuacdo como docente em curso
de graduacdo em disciplina na
area da especialidade pretendida.

Declaragdo ou documento oficial expedido pela
instituicdo que realizou o curso, que comprove a
atuagdo na drea pretendida, assinado pelo
responsavel, contendo identificacdo do signatario,
por meio de nome e do respectivo cargo ou fungdo, e
a data do documento

5 pontos
por ano de
atuagdo

20

PAGINA(S):

PAGINA(S):

PONTOS:

PONTOS:

4.10

Atuagdo como docente em curso
de pdés-graduagao em maodulo ou
disciplina de, no minimo 20 horas,
na area da especialidade
pretendida.

Declaragdo ou documento oficial expedido pela
instituicdo que realizou o curso, que comprove a
atuacdo na drea pretendida, assinado pelo
responsavel, contendo identificagdo do signatario, por
meio de nome e do respectivo cargo ou fung¢do, e a
data do documento

5 pontos
por
mddulo/
disciplina

20

PAGINA(S):

PAGINA(S):

PONTOS:

PONTOS:
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