
                                                                                                            

 
CONSELHO FEDERAL DE FONOAUDIOLOGIA 

 
 

1. Como o fonoaudiólogo deve fazer para obter um título de especialista? 

Para a concessão do título de especialista pelo Conselho Federal de Fonoaudiologia e posterior 
titulação, é necessário estar de acordo com os requisitos, bem como com a documentação 
relacionada abaixo, para posterior  análise da Comissão de Análise de Título de Especialista e Cursos 
de Especialização (CATECE), tendo em vista a revogação do Artigo 7º da Resolução CFFa n. 359/2008, 
através da Resolução CFFa n. 394, de 18 de dezembro de 2010, à disposição no site do CFFa.   

 Documentos necessários: 
 
a - Requerimento da área pretendida, preenchido, assinado e com data atual. Segue modelo no anexo 
03. 

b - Cópia autenticada do Certificado e Histórico do curso de Especialização(discriminando as notas 
obtidas por disciplina), nas áreas de Audiologia, Linguagem, Motricidade Orofacial ou Voz, constando 
a data de início e término do curso, carga horária mínima de 500h. Demais áreas: (Disfagia, 
Fonoaudiologia Educacional e Saúde Coletiva), somente através do concurso. 
 
Obs.: o curso deve possuir registro no CFFa antes da data de início da oferta; o profissional 
fonoaudiólogo deve ter iniciado o curso após a inscrição no Conselho Regional de Fonoaudiologia, 
bem como ter concluído no prazo máximo de 03 anos, incluindo a entrega da monografia. 
 
c - Cópia da capa e resumo da monografia, ou artigo científico na íntegra. 

d - Cópia autenticada do RG e CPF. 
e - Cópia autenticada do diploma de graduação em Fonoaudiologia. 
f - Declaração de Regularidade para fins de obtenção do título de especialista pelo CFFa(modelo 
específico), original e com data atual. Solicitar a declaração no seu Conselho Regional de 
Fonoaudiologia.    Obs: Ser inscrito(a) no Conselho Regional, no mínimo, nos últimos 36 meses 
consecutivos. 
g - Carteira Profissional do Fonoaudiólogo, azul de capa dura, original. 
 
Enviar a documentação  para: Conselho Federal de Fonoaudiologia  SRTVS Quadra 701 Edifício Palácio 
do Rádio II Sala 627-Brasília/DF CEP. 70340-902.   Sugerimos que envie a documentação via SEDEX ou 
AR. 

Esclarecemos que o prazo para os trâmites do processo de título de especialista é de 60 dias após a 
entrega de toda documentação elencada acima. 
 
Os profissionais que não atendem as exigências acima para obter o título de especialista, deverão 
realizar concurso de provas e títulos promovido pelo CFFa, atendendo as exigências contidas em edital 
específico. 



Requerimento de Título de Especialista 
Ilma Sra. Bianca Arruda Manchester Queiroga 

Presidente do Conselho Federal de Fonoaudiologia 

Eu, _______________________________________________, CRFa nº __________, venho através deste, solicitar Título de 

Especialista em ______________________________, de acordo com as normas do Conselho Federal de Fonoaudiologia. 

DADOS PESSOAIS 

 

Nome: ______________________________________________________________ 

Nacionalidade: ______________________ Naturalidade: _____________________ 

RG: ____________ Órgão Emissor: __________ Data da Expedição: ___/ ____/ ___ 

CPF: __________________ Tit. Eleitor: ________________ Zona: ____ Seção: ___ 

Estado Civil: ___________________ Data de Nascimento: ______/ ______/ ______ 

Filiação: Pai: _________________________________________________________ 

              Mãe: ________________________________________________________ 

Endereço Residencial: ________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

Bairro: _____________________________ Cidade: _________________________ 

Estado: __________________________ CEP: _____________________________ 

Endereço Comercial: _________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

Bairro: _____________________________ Cidade: _________________________ 

Estado: __________________________ CEP: _____________________________ 

Tel. Res.: (__) ____________ Tel. Com.: (__) ___________ Cel.: (__) ___________ 

Assinalar o endereço para correspondência:  (   ) Residencial   (   ) Comercial 

E-mail: _____________________________________________________________ 

Local da Graduação (universidade): ______________________________________ 

Titulação da Graduação: (   ) Bacharel em Fgia. (   ) Grau de Fgo. (   ) Título Fgo. 

Ano da Conclusão: ___________________ Cidade: _________________________ 

Qual sua área de atuação? _____________________________________________ 

Há quanto tempo atua na área? _________________________________________ 

Qual o seu local de atuação? 

(   ) consultório ou clínica particular 

(   ) clínica-escola da faculdade 

(   ) hospital público 

(   ) hospital particular 

(   ) faculdade/universidade (docência) 

(   ) outro: __________________________________ 

Declaro, sob as penas da Lei, que são verdadeiros os dados consignados neste requerimento. 

_____________________, _____ de ________________ de _____ 

_____________________________ 

Assinatura 


