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RESOLUGAO CFFA N 832, DE 11 DE ABRIL DE 2026

Dispée sobre a reformula¢do dos
critérios para concessdo de titulo de
especialista no dmbito da
Fonoaudiologia.

O CONSELHO FEDERAL DE FONOAUDIOLOGIA, no uso das atribuicbes legais e
regimentais que lhe sdo conferidas pela Lei n? 6.965, de 9 de dezembro de 1981,
regulamentada pelo Decreto n2 87.218, de 31 de maio de 1982, cumprindo o deliberado pelo
Plendrio do Conselho Federal de Fonoaudiologia, durante a 2072 Sessao Plendria Ordinaria,
realizada no dia 11 de abril de 2026, resolve: CAPITULO | DISPOSICOES PRELIMINARES Art. 12
Os critérios para concessao de titulo de especialista no ambito da Fonoaudiologia passam a
vigorar de acordo com esta Resolucdo. Pardgrafo Unico. Titulo de especialista é uma
certificagao de qualificagao profissional concedida ao fonoaudiélogo pelo CFFa, em areas do
conhecimento reconhecidas por este, atestando sua proficiéncia e experiéncia de forma
permanente. Art. 22 A criacdo de uma especialidade surge do entendimento de que o
profissional graduado, que atua em uma area especifica, possa obter um titulo que certifique
sua proficiéncia e experiéncia perante o mercado de trabalho. Paragrafo Unico. Especialidade
é uma drea particular do conhecimento, desempenhada por profissional qualificado a
executar procedimentos especificos dentro de um determinado campo, exigindo-se dominio
préprio, aprofundado e aperfeicoamento continuo. CAPITULO || DA CONCESSAO DO TITULO
Art. 32 O titulo de especialista sera concedido ao fonoaudidlogo que comprovar, por meio de
declaracdo emitida por um Conselho Regional de Fonoaudiologia, inscricdo profissional
regular nos ultimos 3 (trés) anos consecutivos, obedecendo ao que estabelece a presente
Resolucdo. Paragrafo unico. O fonoaudidlogo que obtiver o titulo de especialista receberda um
numero de Registro de Qualificacdo de Especialidade - RQE, que garantird que o mesmo possui
a qualificacdo necessaria para atuar em uma especialidade especifica e sera regulado por
legislacdo prépria. Art. 42 O titulo de especialista sera vitalicio. § 12 Os titulos de especialista
concedidos com tempo de validade serdao automaticamente renovados e tornar-se-ao
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vitalicios. § 22 Os fonoaudidlogos que perderam o titulo de especialista por terem perdido o
prazo de renovacao, poderdo solicitar nova concessao sem tempo de validade, conforme os
critérios estabelecidos nesta Resolucdo. Art. 52 O fonoaudidélogo interessado em obter um
titulo de especialista devera encaminhar todos os documentos necessarios para a obtencao
do titulo, que consistem em: | - Requerimento, de acordo com o modelo fornecido pelo CFFa
(Anexo |), devidamente preenchido, sem rasuras e assinado; Il - Diploma de graduagcdo em
Fonoaudiologia ou formacgao equivalente no exterior com o devido reconhecimento no Brasil;
[l - Cartdo de identificagao profissional; IV - Comprovante de enderego para correspondéncia;
V - Certidao de Regularidade para fins de Obtengdo de Titulo de Especialista junto ao CFFa,
emitida pelo CRFa em que esteja inscrito; VI - Certidao de Regularidade Profissional emitida
pelo CRFa em que esteja inscrito; VII - Declaragao de Veracidade de Documentos, de acordo
com o modelo fornecido pelo CFFa (Anexo Il), quando for o caso; e VIl - Documentacdo
comprobatdria da pontuagdo pretendida (Anexo lll e Anexo IV). § 12 O requerimento e a
documentagao comprobatéria deverdao ser encaminhados preferencialmente por meio
eletronico, na plataforma digital oficial do CFFa, disponivel no site da autarquia, sem prejuizo
de entrega postal ou presencial. § 22 Quando forem encaminhados por meio eletrénico, os
documentos deverao ser digitalizados em formato PDF, com qualidade que permita a perfeita
leitura e analise do conteldo, acompanhados da declaracdo de veracidade (Anexo Il). § 3¢
Quando os documentos forem entregues por via postal ou presencialmente, deverdo ser
apresentados em coépias autenticadas ou acompanhadas de uma Unica declaracdo de
veracidade que contemple todos os documentos comprobatérios (Anexo Il). § 42 Havendo
pendéncia na documentacdo, o requerente sera notificado e terd 60 (sessenta) dias corridos,
apos o recebimento da notificacdo, para sana-la. § 52 Havendo perda do prazo previsto no
paragrafo anterior, o fonoaudiélogo deverd reiniciar o processo de solicitacdo. § 62 Cada
comprovante pontuara uma Unica vez, ou seja, o fonoaudidlogo ndo podera reapresentar
comprovantes para fins de pontuacdo para obtencdo de outro titulo de especialista. CAPITULO
Il DA ANALISE E DA APROVACAO Art. 62 Compete & Comissdo de Andlise de Titulos de
Especialista e para Criacdo de Especialidades - Catece analisar, deferir ou indeferir a
documentacdo enviada pelos fonoaudidlogos que solicitarem a obtencdo do titulo de
especialista, bem como auferir sua validacdo e concordancia com a drea pretendida. § 12 O
CFFa podera determinar diligéncias e solicitar documentagdo complementar ao
fonoaudidlogo. § 22 A obtencdo dos titulos de especialista sera aprovada pela Catece e
homologada pelo Plenario do CFFa. CAPITULO IV DAS AREAS DE ESPECIALIDADE E DOS
CRITERIOS DE PONTUACAO Secio | Dos critérios gerais Art. 72 As areas de especialidades
reconhecidas pelo CFFa para concessao de titulo de especialista serdo tratadas em resolucdes
especificas. Art. 82 Os critérios quanto a pontuagdo para obtengao de titulo de especialista
encontram-se nos Anexo lll e Anexo IV desta Resolucdo. §12 Para ter direito a obtencdo do
titulo de especialista, o fonoaudiélogo devera atingir um total de, no minimo, 150 (cento e
cinquenta) pontos, observando os critérios de pontuacdo contidos no Anexo Ill. §22 Serdo
considerados, para efeito de pontuagao, para obtengdo do titulo de especialista, os cursos de
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especializacdo que estiverem de acordo com os critérios estabelecidos no Anexo IV desta
Resolugdo. Art. 92 O fonoaudidlogo podera requerer até 4 titulos de especialista, desde que
atenda ao disposto nesta Resolucdo, para cada especialidade pleiteada. Secdo Il Dos critérios
especificos para obtencdo, pelo fonoaudiélogo, dos Titulos de Especialista, por meio de
convénio Art. 10. O CFFa poderd estabelecer convénio com sociedades cientificas ou
instituicdes representativas da especialidade, que promovam formagao ou concursos de
proficiéncia ou concurso similar. § 12 A andlise da pertinéncia do convénio e do prazo de
validade deste, para fins de concessao de titulo de especialista no ambito da Fonoaudiologia,
deverad ser realizada pela Catece e aprovada pelo plendrio do CFFa. § 22 A concessao do titulo
de especialista na especialidade em que haja convénio para sua concessdo nao elimina a
possibilidade de o profissional interessado realizar a solicitacao do titulo diretamente ao CFFa,
por pontuacdo, de acordo com o Anexo lll. § 32 As normas de concessdao de titulo de
especialista por meio de convénio serdo estabelecidas em instru¢cdes normativas préprias,
guando os acordos forem firmados. § 42 Os fonoaudidlogos que obtivem seus titulos junto as
instituicdes conveniadas deverdo encaminhd-los para a Catece para a devida chancela do
Plendrio do CFFa. Secdo lll Dos critérios especificos para obtencdo, pelo fonoaudiélogo, do
Titulo de Especialista em "Acupuntura" Art. 11. Os critérios para concessdo do titulo de
"Fonoaudidlogo Especialista em Acupuntura", seguem o disposto no inciso Il do Art. 32 da Lei
n2 15.345, de 12 de janeiro de 2026, que regulamenta o exercicio profissional de Acupuntura,
assim como as normativas emanadas pelo CFFa. Art. 12. O fonoaudidlogo interessado em
obter o titulo de especialista em Acupuntura devera seguir todos os procedimentos previstos
nesta Resolucdo. Art. 13. Para ter direito a obtencdo do titulo de especialista em Acupuntura,
o fonoaudidlogo dever3, ainda, obrigatoriamente, comprovar: | - conclusdo de curso tedrico e
pratico em Acupuntura; ou Il - conclusdo de graduacdo de nivel superior em Acupuntura,
expedido por instituicdo de ensino devidamente reconhecida; ou Il - conclusdo de graduacao
de nivel superior em curso similar ou equivalente no exterior, ap6s a devida validacdo e
registro do diploma nos drgdos competentes; ou IV - conclusdo de curso de Pés-Graduacgdo
Lato Sensu em Acupuntura com composicao tedrica e pratica; ou V - exercicio das atividades
da acupuntura ininterruptamente ha pelo menos 5 (cinco) anos até a data da publicacado da
Lei n? 15.345, de 12 de janeiro de 2026, que regulamenta o exercicio profissional de
Acupuntura, mesmo que nao sejam diplomados nos termos dos incisos anteriores deste
artigo. § 12 Para fins de comprovacdo da formacdo na drea de Acupuntura, prevista nos incisos
I, Il e IV, o requerente deverd apresentar ao CFFa o diploma de conclusdo do curso
correspondente, o qual |he assegurara a pontuagdao maxima (150 pontos), exigida para a
obtencdo do titulo de especialista em Acupuntura, permanecendo, contudo, obrigado ao
atendimento das demais exigéncias estabelecidas nesta Resolugdo e em normativas
aplicaveis. § 22 Para fins de comprovacao da experiéncia profissional na drea de Acupuntura,
prevista noinciso V, o requerente devera cumprir o disposto nesta Resolucdao e em normativas
aplicaveis e apresentar documentagao idonea que comprove sua atuagao na area, incluindo,
mas ndo se limitando a: a) declaragdes ou certidGes de instituicGes de saude, clinicas ou
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empregadores, publicas ou privadas, atestando o exercicio da Acupuntura; ou b) contratos de
prestacdo de servicos como Acupunturista; ou c¢) cépias anonimizadas de prontudrios de
pacientes, demonstrando a aplicagdo de Acupuntura ou a metodologia da Medicina
Tradicional Chinesa; ou d) notas fiscais ou recibos de atendimentos relacionados a
Acupuntura; ou e) comprovantes de participagdo em eventos cientificos, cursos de
aperfeicoamento e extensdo em Acupuntura, ou publicacdes na area; ou f) portfélio
profissional: uma compilacdao de documentos que demonstrem a atuacgao, incluindo cartas de
recomendacdo, projetos desenvolvidos, entre outros; ou g) outros documentos julgados
pertinentes pela Comissdo de Andlise de Titulos de Especialista para atestar a pratica e a
experiéncia. CAPITULO VI DAS DISPOSICOES FINAIS Art. 14. Os casos omissos serdo resolvidos
pelo Plenario do CFFa. Art. 15. Revoga-se a Resolucdo CFFa n2 489, de 18 de fevereiro de 2016,
publicada no Didrio Oficial da Unido em 09 de marco de 2016; a Resolucdo CFFa n2 721, de 14
de outubro de 2023, publicada no Didrio Oficial da Unia em 22 de dezembro de 2023; a
Resolucdao CFFa n2 749, de 25 outubro de 2024, publicada no Diario Oficial da Unido em 09 de
dezembro de 2024; a Resolucdo CFFa n2 808, DE 14 de janeiro de 2026,publicada no Diario
Oficial da Unido em 15 de janeiro de 2026 e o Art. 12 da Resolucdo CFFa n2 700, de 14 de abril
de 2023, publicada no Diario Oficial da Unido em 03 de maio de 2023. Art. 17. Esta Resolugao
entra em vigor na data de sua publicacdo no Diario Oficial da Unido - DOU.

SILVIA TAVARES DE OLIVEIRA
Presidente do Conselho

SILVIA MARIA RAMOS
Diretora-Secretaria

ANEXO |

REQUERIMENTO PARA OBTENCAO/CHANCELA DO TITULO DE ESPECILISTA llmo(a). Sr(a).
Presidente do Conselho Federal de Fonoaudiologia, Eu, ,
CRFa _- , solicito obtengdo/chancela do Titulo de Especialista em

de acordo com as normas do Conselho Federal de
Fonoaudiologia. Abaixo, seguem meus dados pessoais: Nacionalidade:

Naturalidade: CPF: __ Data de Nascimento: / /

Filiacao: Endereco

residencial:

Bairro: Cidade/UF: CEP: Endereco para

correspondéncia: Bairro: Cidade/UF: CEP:

Tel. Res.: () Tel. Com.: () Cel.: ()

E-mail: Local da Graduacdo (Universidade):

Ano da Conclusao: Cidade/UF No caso de
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pedido de chancela de titulo de especialista auferido por instituicdo conveniada, preencher os

dados do titulo obtido na referida instituicdo: Nome da Instituicao: Ano
de Obtencao: Numero do
titulo: Declaro, sob as penas da Lei, que sdo verdadeiros

os dados consignados, bem como os documentos originais apresentados neste requerimento
de acordo com a Resolugdo CFFa N° 831/2026, que dispde sobre a reformulagdo dos critérios

para concessdo de titulo de especialista no ambito da Fonoaudiologia. __, de

de . Assinatura ANEXO |l DECLARACAO DE
VERACIDADE DE DOCUMENTO Eu, CPF
n°: , hacionalidade: , estado civil: ,
residente e domiciliado (a) no endereco: ,
bairro: , cidade: , CEP: , fonoaudidlogo(a), com
registro no Conselho Regional de Fonoaudiologia 2 Regido, sob o
numero: , declaro para os devidos fins de direito, sob as penas da lei

(art. 299 do Cdédigo Penal Brasileiro), que todos os documentos e cdpias listados abaixo,
entregues ao Conselho Federal de Fonoaudiologia sdo auténticos, integros e condizem
fielmente com os respectivos documentos originais. Declaro também estar ciente de que a
falsidade das informacdes aqui prestadas me sujeitara as penalidades civis, administrativas e
criminais  cabiveis. Relacdo de documentos apresentados: 1. Nome do

documento: 2. Nome do documento: 3. Nome do
documento: 4, Nome do documento: 5. Nome do
documento: i / / )

Nome e numero de registro profissional ANEXO Il CRITERIOS DE PONTUACAO PARA
OBTENCAO DO TiTULO DE ESPECIALISTA A pontuacdo maxima total que podera ser obtida por
um fonoaudidlogo que atenda todos os critérios é de 150 pontos. FICHA DE PONTUACAO PARA
OBTENCAO DE TITULO DE ESPECIALISTA NO AMBITO DA FONOAUDIOLOGIA
Nome: Numero de registro no CRFa:
Especialidade pretendida: Total de pontos informados pelo requerente:

Instrugdes: 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 numeragdo 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 ndao pode enviar um
mesmo comprovante para requerer mais de uma especialidade. Cada documento
comprobatdrio é valido para apenas um processo de solicitacdo de titulo. 3 - Serdo aceitas
apenas declaragdes emitidas apds a conclusdo do curso de graduacdo. 4 - Aconselhamos que
o candidato observe a necessidade de completar 150 pontos para solicitar o titulo.

Preenchimento de uso exclusivo do CFFa Pontuagao do candidato

() Suficiente () Insuficiente
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Data da analise: / / Conferido por:

1 FORMACAO NA AREA DA ESPECIALIDADE PRETENDIDA E necessario que o candidato
ao titulo faca uma estimativa de pontuac¢ao antes de enviar a documentacgao de solicitacdao de
obtencdo ou renovacgao de titulo de especialista, numerando e indicando as pdginas onde se
encontra a documentagdo comprobatdria.

PAGINA E
VALOR PONTUACAO |[PONTUAGCAO |PONTUACAO
N¢ [TITULOS COMPROVANTES UNITARIO | MAXIMA ATRIBUIDA  |ATRIBUIDA
(pontos) | (pontos) PELO PELO CFFa
CANDIDATO
Certificado ou declaracdo
Residéncia de conclusdo do programa,

Multiprofissional em
Saude, com duragao

acompanhado do histérico
escolar, expedido pelo

minima de dois anos |6rgdao competente em
e carga horaria papel timbrado, contendo
1.1 | minima de 5.760 nome, cargo/func¢do do 150 150 PAGINA(S): | PAGINA(S):
horas, com Trabalho |signatario, no qual constem
de Conclusdo de a duracdo e a carga horaria.
Residéncia na drea |Atade
da especialidade defesa/apresentagdo do
pretendida. Trabalho de Conclusdo de
Residéncia.
PONTOS: PONTOS:

Certificado referente
ao titulo de
especialista emitido
por entidade
conveniada com o
CFFa, expedido pela |150
instituicdo em papel
timbrado, contendo
nome, cargo/funcdo
do signatdrio e data
do documento.

Titulo de especialista emitido por

1.2 entidade conveniada com o CFFa.

150 | PAGINA(S): | PAGINA(S):

PONTOS: |PONTOS:
Certificado de
Curso de especializagdo na area conclusdo de curso de
da especialidade pretendida, com |especializagéo,
13 carga horéaria minima de 500h/a e |acompanhado do 120 120/ PAGINA(S): | PAGINA(S):

histérico escolar,
expedido pela
instituicdo de ensino,
em papel timbrado,

conforme demais normas do CFFa
previstas no Anexo IV desta
Resolugdo.
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contendo nome,
cargo/fungdo do
signatdrio, indicagdo
da carga horaria e
data do documento.

- PONTOS:

PONTOS:

14

Curso de Especializagdo na area
da especialidade pretendida, com
carga horaria minima de 360
horas.

Certificado de
conclusdo de curso de
especializacdo,
acompanhado do
histoérico escolar,
expedido pela
instituicdo de ensino
em papel timbrado,
contendo nome,
cargo/funcdo do
signatdrio, indicagdo
da carga horaria e
data do documento.
Ata de
defesa/apresentacdo
da monografia.

100

100

PAGINA(S):

PAGINA(S):

PONTOS:

PONTOS:

15

Doutorado académico ou
profissional reconhecido pela
Coordenacdo de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES), com tese na area da
especialidade pretendida.

Diploma devidamente
registrado, ou
certificado de
conclusdo de curso,
em papel timbrado
da instituicdo, com
nome, cargo/funcdo
do responsavel e data
do documento. 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.

80

80

PAGINA(S):

PAGINA(S):

PONTOS:

PONTOS:
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Mestrado académico ou
profissional reconhecido pela
16 Coordenacdo de Aperfeicoamento
" |de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES), com dissertagdo na area
da especialidade pretendida.

Aperfeicoamento/aprimoramento
com durag¢do minima de 120 horas
na area da especialidade
pretendida.

Diploma devidamente
registrado, ou
certificado de
conclusdo de curso,
em papel timbrado
da instituicdo, com
nome, cargo/fungdo
do responsavel e data
do documento. Caso
o diploma nao
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
dissertagdo.

70 |PAGINA(S): | PAGINA(S):

- PONTOS: |PONTOS:

Certificado de
conclusdo de curso
cujo conteldo
indique a relagdo com
a dreade
especialidade em que
se pretende obter o
titulo de especialista,
expedido pela
instituicdo em papel
timbrado, assinado
pelo responsavel,
contendo
identificacdo do
signatario por meio
de nome e respectivo
cargo ou fungdo, no
qual constem
obrigatoriamente a
carga horaria e a data
do documento.

40 por

. 80 |PAGINA(S):| PAGINA(S):
aperfeicoamento.

PONTOS: |PONTOS:
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Certificado de
conclusdo de curso,
cujo conteudo
indique a relagdo com
a dreade
especialidade da
Fonoaudiologia em
que se pretende
obter o titulo de
especialista, expedido

Curso de extensdo, com duracdo |pela instituicdo em

1.8 | minima de 80 horas, na area da papel timbrado,

especialidade pretendida. assinado pelo
responsavel,
contendo
identificacdo do
signatario por meio
de nome e respectivo
cargo ou fungdo, no
qual constem
obrigatoriamente a
carga horaria e a data
do documento.

curso.

Certificado expedido
pela entidade
promotora, em papel
timbrado, assinado
pelo responsavel,
contendo
identificacdo do
signatario, por meio
de nome e respectivo
cargo ou funcdo, data
do documento e
carga horaria do
evento.

Participagao em eventos

cientificos na area pretendida
| (com carga horéria minima de

16h) nos ultimos cinco anos.

Certificado expedido pela entidade,
Participacdo em eventos | em papel timbrado, assinado pelo

cientificos na area responsavel, contendo identificacdo
1.10| pretendida (com carga do signatdrio, por meio de nome e
hordéria entre 10 e 15h) nos |respectivo cargo ou fungdo, data do
ultimos cinco anos. documento e carga hordria do
evento.

30 pontos por

10 pontos para
cada evento.

PONTOS:

PONTOS:

6 pontos
para
cada
evento.

PONTOS:

60 |PAGINA(S):| PAGINA(S):

PONTOS:

30 |PAGINA(S):| PAGINA(S):

PONTOS:

24 | PAGINA(S): | PAGINA(S):

PONTOS:
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Certificado de conclusdo, cujo nome
indique a relacdo com a drea da
. especialidade pretendida, expedido |10
oficinas,workshopsou N .
. . pela organizacdo, em papel timbrado, | pontos a
similares na drea da

1.11 o ) contendo identificagdo do signatario, |cada 20h|40|PAGINA(S): | PAGINA(S):
especialidade pretendida,

Cursos,

s por meio de nome e respectivo cargo |de
com dura¢do minima de 20 ~
horas ou fungdo, no qual constem, curso.
’ obrigatoriamente, a carga hordria e a
data do documento.
PONTOS: |PONTOS:
Certificado de conclusdo, cujo nome
indique a relagdo com a area da
Cursos, especialidade pretendida, expedido
oficinas,workshopsou pela organizagdo, em papel timbrado, |4 pontos
similares na area da assinado pelo responsavel, contendo |a cada ) ok .
1.12 especialidade pretendida, |identificacdo do signatario, por meio |10h de 40| PAGINA(S): PAGINA(S):
com duragdo entre 10 a de nome e respectivo cargo ou curso.
19h. fungdo, no qual constem,
obrigatoriamente, a carga hordria e a
data do documento.
PONTOS: |PONTOS:
. Certificad did |
Supervisio ertificado expedido pelo

fonoaudidlogo supervisor, em papel |4 pontos
timbrado, contendo identificagdo do |para
signatdrio, por meio de nome e cada 4
respectivo cargo ou fungdo, e a data |horas.
do documento.

fonoaudioldgica, na
1.13|qualidade de

supervisionado, na area da

especialidade pretendida.

16 | PAGINA(S): | PAGINA(S):

PONTOS: |PONTOS:
2 FORMAGCAO EM AREA AFIM DA ESPECIALIDADE PRETENDIDA

ITEM,
PAGINA E
VALOR PONTUACA PONTUACA (P)ONTUACA
g 7 A A ’ Ve
Ne | TITULOS COMPROVANTES tJI\(l)I;é)F:;O ? z/rlﬁzll)\/lA ATRIBUIDA | ATRIBUIDA
p P PELO PELO CFFa
CANDIDAT
0

Certificado ou

declaragdo de

conclusdo do

programa, 70 70 PAGINA(S): | PAGINA(S):
acompanhado do

histoérico escolar,

expedido pelo

Residéncia Multiprofissional
em Saude, com duragdo
2. |minima de dois anos e carga
1 |horaria minima de 5.760
horas, com Trabalho de
Conclusdo de Residéncia em
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area afim a da especialidade
pretendida.

6rgao competente
em papel
timbrado,
contendo nome,
cargo/func¢do do
signatario, no qual
constem a
duragdo e a carga
horaria. Ata de
defesa/apresentag
do do Trabalho de
Conclusdo de
Residéncia.

PONTOS: |PONTOS:

Doutorado académico ou
profissional reconhecido pela
Coordenagdo de
Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (CAPES),
com tese em drea afim a da
especialidade pretendida.

Diploma
devidamente
registrado, ou
certificado de
conclusdo de
curso, em papel
timbrado da
instituicdao, com
nome,
cargo/fungdo do
responsavel e data
do documento.
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.

50

50

PAGINA(S): | PAGINA(S):

PONTOS: |PONTOS:

Mestrado académico ou
profissional reconhecido pela
Coordenacgdo de
Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (CAPES),

Diploma
devidamente
registrado, ou
certificado de
conclusdo de

40

40

PAGINA(S): | PAGINA(S):

SNH Qd. 01, BI. F, Entrada A, Conj. A, Edificio Vision Work & Live, 9° andar
Asa Norte, Brasilia/DF - CEP: 70.701.060

abmes@abmes.org.br
(61) 3961-9832



ABMES

com dissertagdo em drea afim
a da especialidade pretendida.

curso, em papel
timbrado da
instituicdo, com
nome,
cargo/func¢do do
responsavel e data
do documento.
Caso o diploma
nao informe
expressamente
que o curso é
reconhecido pela
CAPES, devera ser
enviada
declaragdo da
instituicdo de
ensino atestando
o reconhecimento
do curso de
mestrado. Ata de
defesa da
dissertagdo.

PONTOS: |PONTOS:

g

Curso de especializagdo em
area afim a especialidade
pretendida, com duragdo
minima de 360 horas, com
monografia em area afim a da
especialidade pretendida.

Certificado de
conclusdo de
curso de
especializagao,
acompanhado do
histérico escolar,
expedido pela
instituicdao em
papel timbrado,
contendo nome,
cargo/funcgdo do
signatario,
indicagdo da carga
horaria e data do
documento. Ata
de
defesa/apresentag
do da monografia.

40

40

PAGINA(S): | PAGINA(S):

PONTOS: |PONTOS:

Aperfeigoamento/aprimoram
ento com duragdo minima de
120 horas, em area afim a da
especialidade pretendida.

Certificado de
conclusdo,

expedido pela
instituicdao, em

20 por
aperfeicoament

40

PAGINA(S): | PAGINA(S):
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ABMES

papel timbrado,
assinado pelo
responsavel,
contendo
identificacdo do
signatario, por
meio de nome e
respectivo cargo
ou fungdo, no qual
constem,
obrigatoriamente,
acarga horariaea
data do
documento.

PONTOS: |PONTOS:

Certificado
expedido pela
entidade
cientifica, em

R apel timbrado,
Participagdo em eventos P p
s . . assinado pelo
cientificos em area afim a da .
2. . . responsavel,
especialidade pretendida, com
e contendo
carga horaria minima de 16 . e
identificacdo do

horas, nos ultimos cinco anos. | . L.
signatario, por

meio de nome e
respectivo cargo
ou funcdo, e data
do documento.

3 pontos para

cada evento. PAGINA(S):

PAGINA(S):

PONTOS: |PONTOS:

3 PRODUCAO

ITEM,
PAGINA E

TiTULOS

COMPROVANTES

VALOR
UNITARIO
(pontos)

PONTUACAO
MAXIMA
(pontos)

PONTUACAO
ATRIBUIDA
PELO
CANDIDATO

PONTUACAO
ATRIBUIDA
PELO CFFa

3.1

Publicagdo de livro
na drea da
especialidade
pretendida.

Apresentagdo de capa da
obra, do ISBN e da ficha
catalografica em que
conste o nome do
candidato como autor ou
coautor e o nimero de
registro na Biblioteca
Nacional, se livro nacional.

10

50

PAGINA(S):

PAGINA(S):
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ABMES

Apresentacdo de capa da
obra, da ficha
catalografica em que
conste o nome do
candidato como autor ou
coautor e o nimero de
registro em érgao
internacional competente,
se livro internacional.

PONTOS: PONTOS:

Apresentacdo de capa da
obra, do ISBN e da ficha
catalografica em que
conste o nome como
organizador e o numero
- de registro na Biblioteca
Organizagdo de . . .
livro na 4rea da Nacional, se livro nacional.
3.2 . Apresentacdo de capada |5 25 PAGINA(S): | PAGINA(S):
especialidade .
. obra, da ficha

pretendida. g
catalografica em que
conste o nome como
organizador e o nimero
de registro em 6rgao
internacional competente,
se livro internacional.

PONTOS: PONTOS:

Apresentacdo da capa da
obra, da ficha
catalografica em que
Publicacdo de conste o numero de
capitulo de livro  |registro na Biblioteca
3.3 |nadreada Nacional (ou 6rgéo 6 30 PAGINA(S): | PAGINA(S):
especialidade competente, se obra
pretendida. internacional) e das
pdaginas em que conste o
nome do requerente
como autor ou coautor.

PONTOS: PONTOS:

Apresentagdo do exemplar

integral (original ou copia

de boa qualidade) em que

conste o nome do 15 75 PAGINA(S): | PAGINA(S):
requerente. Em casos de

publicagdo em revistas

Publicagdo de
artigo completo,
em periddico
indexado, na area
da especialidade

3.4

retendida. N .

P eletronicas, devera,
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obrigatoriamente, ser
informado o endereco
eletrénico para consulta.

Apresentac¢do do exemplar

Publicagdo de integral, original ou cépia
trabalho completo |de boa qualidade em que
ou resumo conste o nome do
35 expandido em requerente. Em casos de 4 20
™ |anais de evento publicagdo em meio
cientifico na area |eletronico, dever3,
da especialidade |obrigatoriamente, ser
pretendida. informado o endereco
para consulta.
L. Apresentacdo do exemplar
Publicacdo de . P g' . . p
N integral, original ou cépia
resumos, posteres -
I de boa qualidade em que
ou congéneres em
. conste o nome do
anais de evento requerente
3.6 |cientifico nacional |9 ) N 10
. . Em casos de publicagdo
ou internacional . .
. em meio eletrénico,
na drea da . . .
e deverd, obrigatoriamente,
especialidade .
. ser informado o enderego
pretendida.
para consulta.
Atividades em
eventos cientificos
como palestras, Certificado expedido pela
coordenagdoou |entidade, em papel
moderagao de timbrado, contendo
37 mesa, avaliagdo de |identificagdo do 4 20
" |trabalhos signatario, por meio de
cientificos e nome e respectivo cargo

outras atividades |ou funcdo, e a data do
similares na drea |documento.

da especialidade

pretendida.

Certificado expedido pela

entidade, em papel

timbrado, assinado pelo 8 40
responsavel, contendo

identificagdo do

Curso ministrado,
com carga horaria
a partir de 20

horas, na area da

3.8

PONTOS:

PAGINA(S):

PONTOS:

PAGINA(S):

PONTOS:

PAGINA(S):

PONTOS:

PAGINA(S):

PONTOS:

PAGINA(S):

PONTOS:

PAGINA(S):

PONTOS:

PAGINA(S):

PONTOS:

PAGINA(S):
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ABMES

especialidade signatario, por meio de
pretendida. nome e respectivo cargo
ou fungdo, e a data do
documento.
PONTOS: PONTOS:
Certificado expedido pela
Curso, oficina e entidade, em papel
similares com timbrado, assinado pelo
carga horaria responsavel, contendo
3.9 |entre14e19 identificacdo do 20 PAGINA(S): | PAGINA(S):
horas, ministrado |signatario, por meio de
na area nome e respectivo cargo
pretendida. ou funcdo, e a data do
documento.
PONTOS: PONTOS:
Curso, oficina, Certificado expedido pela
palestra e entidade, em papel
similares com timbrado, assinado pelo
carga horaria responsavel, contendo
3.10|entre 6 e 13 horas, |identificagdo do 15 PAGINA(S):  |PAGINA(S):
ministrado em signatdrio, por meio de
area afimada nome e respectivo cargo
especialidade ou funcdo, e a data do
pretendida. documento.
PONTOS: PONTOS:
Organizagdo de Certificado, atestado ou
3.11|eventos declaracdo do 6rgdo 9 PAGINA(S): | PAGINA(S):
cientificos. competente.
PONTOS: PONTOS:
Certificado ou declaragao
organizasiode | ST
3.12|campanhas na Y 12 PAGINA(S): |PAGINA(S):
i . conselho profissional ou
area pretendida. |, . .
instituicdo que realizou a
campanha.
PONTOS: PONTOS:
Certificado ou declaragdo
- emitido por associagdo,
Participagao em sociedade cientifica
3.13|campanhas na o 10 PAGINA(S):  |PAGINA(S):
. . conselho profissional ou
area pretendida. |, . . .
instituicdo que realizou a
campanha.
PONTOS: PONTOS:
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Premiagdo Certificado ou declaragdo
recebida por emitido por associagdo,
atividades sociedade cientifica, . .
3.14 . . 15 PAGINA(S): |PAGINA(S):
desenvolvidas em |conselho profissional ou
prol da instituicdo que outorgou a
Fonoaudiologia. premiagdo.
PONTOS: PONTOS:
Apresentacdo do exemplar
integral, original ou cépia
de boa qualidade,
incluindo as paginas em
~ que conste o nome do
Elaboragdo e .
. requerente de material
publicacdo de . .
. como filmes educativos,
material técnicos e
3.15 | audiovisual nas C , 12 PAGINA(S):  |PAGINA(S):
. educacionais;games; video
dreas da . . ~
. . arte; clipes; instalagoes
Fonoaudiologiae |. .
imersivas e
correlatas. R
congéneres.Em casos de
publicagdo eletrbnicas,
deverd, obrigatoriamente,
ser informado o enderecgo
eletrénico para consulta.
PONTOS: PONTOS:
S Certificado ou declaragdo
Participa¢ao em . s
. expedido pela instituicdo
bancas avaliadoras .
de ensino ou pela
de trabalho de . .
~ entidade que organizouo |4
conclusdo de ~
curso de concurso, em papel (graduacao)
3.16 . . |timbrado, contendo 6 (p6s- 24 PAGINA(S)  |PAGINA(S):
graduacgdo e pds- |. e =
~ . identificacdo do graduacdo e
graduagdo, assim | . (. .
signatario, por meio de concurso)
como de concurso .
. nome e do respectivo
na drea N
. cargo ou fungdo, e a data
pretendida.
do documento.
PONTOS: PONTOS:
Declaragao ou documento
. . 10 (por ano
oficial expedido pela ou por
p . NN
recgptorlz? e |nst|tLlJ|§.ao que promoveu atividade,
tutoria na area o estagio, que comprove a desde que
3.17 | pretendida, com |atuacdio na drea 9 PAGINA(S): | PAGINA(S):
L . cumpridas a
no minimo 30 pretendida, contendo
. e carga
horas. identificacdo do .
. (. . hordria
signatdrio, por meio de .
minima)

nome e do respectivo
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cargo ou fungdo, e a data
do documento.

PONTOS: PONTOS:
4 OUTRAS ATIVIDADES

ITEM,

VALOR PONTUACAO EngxllTNUAAEc/?\o PONTUACAO

Ne |TITULOS COMPROVANTES UNITARIO |MAXIMA . ATRIBUIDA

(pontos) | (pontos) ATRIBUIDA PELO CFFa

P P PELO
CANDIDATO

Comprovante de
Sécio de entidade de |associagdo expedido
classe ligada a pela entidade em papel
Fonoaudiologia nos |timbrado, assinado pelo
ultimos cinco anos.  |responsavel, contendo |1 ponto
4.1 |Obs.: O registro junto |identificagdo do por ano de |5 PAGINA(S):  |PAGINA(S):
ao Conselho Regional |signatdrio, por meio de |associagao
de Fonoaudiologia nome e respectivo cargo

ndo se enquadra ou funcdo, certificando a
nesta categoria. associacdo, e a data do
documento.
PONTOS: PONTOS:
Comprovante expedido
pelo respectivo érgao,
~_ |em papel timbrado,
Integrante da gestdo .
. assinado pelo
de entidades de .
responsavel, contendo
classe identificacdo do 4 pontos
4.2 |fonoaudioldgica, nos | . \cac ) por ano de |20 PAGINA(S):  |PAGINA(S):
- . signatdrio, por meio de ~
ultimos cinco anos, . gestdo
. . nome e respectivo cargo
incluindo CFFa e - e
CRFa ou fungado, certificando a
) participacdo nos ultimos
cinco anos, e a data do
documento.
PONTOS: PONTOS:
Atuacdo em Comprovante expedido
Comissdo Técnica ou |pelo respectivo drgdo,
Grupo de Trabalho na|em papel timbrado,
area de especialidade |assinado pelo 5 pontos
4.3 |reconhecida pelo responsavel, contendo |por ano de |25 PAGINA(S): PAGINA(S):
CFFa. Engloba a identificacdo do atuacdo
atuagdo no signatario, por meio de
CFFa/CRFas, ou em nome e respectivo cargo
associacOes, ou em |ou funcdo, certificando a
SNH Qd. 01, BI. F, Entrada A, Conj. A, Edificio Vision Work & Live, 9° andar abmes@abmes.org.br
Asa Norte, Brasilia/DF - CEP: 70.701.060 (61) 3961-9832



ABMES

4.4

4.5

4.6

sociedades
cientificas, ou em
drgdos publicos, na
area nos ultimos
cinco anos.

Integrante da gestdo
de demais entidades
de classes afins a
Fonoaudiologia, nos
ultimos cinco anos.

Atuacdo em nivel de
lideranga,
coordenacgdo ou
responsabilidade
técnica na drea da
especialidade.

Aprovagao em
concurso publico
para cargo, emprego
ou fungdo em ensino
superior na area da
especialidade em que
pretenda obter o
titulo de especialista.

participagao nos ultimos
cinco anos, e a data do
documento.

Comprovante expedido
pelo respectivo drgdo,
em papel timbrado,
assinado pelo
responsavel, contendo
identificacdo do
signatario, por meio de
nome e respectivo cargo
ou fungado, certificando a
participacdo nos ultimos
cinco anos, e a data do
documento.

Comprovante expedido
pela entidade, em papel
timbrado, assinado pelo
responsavel, contendo
identificacdo do
signatario, por meio de
nome e respectivo cargo
ou funcdo.

Comprovante expedido
pelo respectivo drgao,
em papel timbrado,
assinado pelo
responsavel, contendo
identificacdo do
signatario por meio de
nome e respectivo cargo,
emprego ou fungdo e a
data do documento, ou
exemplar do Didrio
Oficial, sendo que em
ambos devem estar
especificados o nome do
candidato, o concurso e
o cargo para o qual foi
aprovado.

PONTOS:
1 ponto
por ano de |5 PAGINA(S):
gestao

PONTOS:
>pontos |4 PAGINA(S):
por ano

PONTOS:
20 40 PAGINA(S):

PONTOS:

PAGINA(S):

PONTOS:

PAGINA(S):

PONTOS:

PAGINA(S):
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Comprovante expedido
pelo respectivo drgao,
em papel timbrado,
assinado pelo
responsavel, contendo
identificacdo do
signatdrio por meio de
nome e respectivo cargo,
ou funcdo, e a data do
documento; ou
publica¢do do Diario
Oficial, sendo que em
ambos devem estar
especificados o nome do
candidato, o concurso e
o cargo para o qual ele
foi aprovado.

Aprovacdo em
concurso publico ou
selecdo publica para
provimento de cargo
de fonoaudidlogo.

4.7

Declaragao do
empregador; cdpia de
contratos; carteira
profissional; notas
fiscais; Recibo de
Pagamento a Auténomo
(RPA); recibos
eletronicos de servigos
de saude; copias
anonimizadas de
prontudrios de
pacientes, que
evidenciem a atuagdo na
area; portfélio
profissional, entendido
como compilagdo de
documentos
comprobatdrios da
experiéncia, incluindo
cartas de recomendacao,
projetos desenvolvidos,
entre outros; ou
quaisquer outros
documentos
considerados
pertinentes pela Catece
para atestar a prdticae a
experiéncia na area.

Atuacdo profissional
na area pretendida,
na modalidade
declarada ou
comprovada.

4.8

PONTOS:

10 pontos |20 PAGINA(S):
PONTOS:

5 pontos

por ano de |30 PAGINA(S):

atuacgao

PONTOS:

PAGINA(S):

PONTOS:

PAGINA(S):
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PONTOS: PONTOS:

Declaragdo ou

documento oficial

expedido pela instituicao

que realizou o curso, que
comprove a atuagdo na

area pretendida, 5 pontos
assinado pelo por ano de |20 PAGINA(S): |PAGINA(S):
responsdvel, contendo  |atuagdo
identificacdo do

signatario, por meio de

nome e do respectivo

cargo ou fungdo, e a data

do documento

Atuagdo como
docente em curso de
graduacgdo em
disciplina na area da
especialidade
pretendida.

4.9

PONTOS: PONTOS:
Declaragdo ou
documento oficial
~ expedido pela instituicdo
Atuagao como .
que realizou o curso, que
docente em curso de ~
6s-graduagdo em comprove a atuagao na 5 pontos
I:)méodulo ou disciplina area pretendida, or
4.10 U GISEIPING 4 < sinado pelo po! 20 PAGINA(S): | PAGINA(S):
de, no minimo 20 , modulo/
. responsdvel, contendo -
horas, na area da . P disciplina
. identificacdo do
especialidade . (. .
. signatario, por meio de
pretendida. .
nome e do respectivo
cargo ou fungdo, e a data
do documento
PONTOS: PONTOS:

ANEXO IV CRITERIOS PARA CURSOS DE ESPECIALIZACAO PARA FINS DE PONTUACAO Os
cursos de especializacdo na drea da especialidade pretendida, devem ter carga horaria minima
de 360 horas. No certificado dos cursos de especializacdo devera constar, obrigatoriamente,
as seguintes informacdes: | - Nome da instituicdo responsavel pelo curso de especializacao; I
- Nome completo do aluno; Il - Naturalidade do aluno; IV - Data de inicio e término do curso;
V - Carga hordria total do curso; VI - Local e data da emissdao do certificado; VIl - Data de
expedicdo do certificado; VIII - Assinatura do responsavel pela instituicdo de ensino; IX -
Assinatura do aluno; X - Informacdo sobre conformidade do curso de especializagdo com os
atos normativos do Ministério da Educacdo. No histdrico escolar dos cursos de especializacdo
deve constar, obrigatoriamente, as seguintes informacodes: | - Denominacgdo de cada disciplina;
Il - Carga-horaria de cada disciplina; lll - O nome e a titulacdo do professor (minimo
especialista) de cada disciplina; IV - Frequéncia de pelo menos 75% (setenta e cinco por cento)
em cada disciplina; V - A nota ou o conceito de aproveitamento de cada disciplina, segundo os
critérios de aprovacgdo previamente estabelecidos pelo curso de especializagdo; VI - Média
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final; VII - Média final da frequéncia; VIII - Cidade, data e ano; IX - Assinatura do secretdrio
geral ou do coordenador-técnico, devidamente identificado com nome e cargo/fungdo. Os
cursos que optaram por seguir os critérios dos cursos de especializacdo para pontuacao
maxima (120 pontos) para concessao de Titulo de Especialista pelo CFFa, dispostos no item
1.3 do Anexo lll, deverdo ainda, obrigatoriamente: | - Definir a especialidade na denominagao
do curso; Il - Abranger o conteddo da especialidade reconhecida pelo CFFa e definido em
resolucao especifica.
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