COFFITO

Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupaciondl

EXAME DE CONVALIDAGCAO DE TITULO DE ESPECIALISTA EM AREA DA
FISIOTERAPIA

EDITAL DE ABERTURA

O Presidente do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional — COFFITO, no uso
de suas atribuicdes legais, mediante as condicdes estipuladas neste Edital, TORNA PUBLICA
a realizacdo do EXAME DE CONVALIDACAO de Titulo de Especialista na éarea de
FISIOTERAPIA EM ONCOLOGIA.

Para a especialidade FISIOTERAPIA EM ONCOLOGIA, poderéo participar profissionais com
titulos emitidos e/ou comprovacao de exercicio de trabalho especifico na area até a data de 20
de maio de 2009, quando foi publicada a Resolu¢do-COFFITO n° 364, que reconhece e
disciplina a especialidade, e/ou a data de 14 de julho de 2010: publicacdo da Resolucéo-
COFFITO ne 377.

1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1 O certame a que se refere o presente Edital serd executado pelo COFFITO, em parceria
com a ABFO — Associacéo Brasileira de Fisioterapia em Oncologia.

1.2 O profissional que se enquadrar nos termos deste edital n&o necessita realizar o Exame
de Conhecimento para obtencdo do Titulo de Especialista. Nesse caso, o profissional devera
seguir as orienta¢Ges dispostas no presente edital para convalidagdo e registro do Titulo de
Especialista pelo COFFITO.

1.3 Aselecdo para as especialidades de que trata este Edital compreendera exame para aferir
experiéncia profissional na &rea, aperfeicoamento, conhecimentos e habilidades, mediante

aplicacdo de andlise curricular.
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1.4 O Titulo de Especialista sera expedido pela respectiva Associacdo de Especialidade
conveniada com o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional — COFFITO e
convalidado por este, como um certificado de qualifica¢do profissional.

1.4.1 A pontuacdo da prova de analise de titulos encontra-se em tabela especifica do Anexo
Il deste Edital.

1.5  Nao serdo fornecidas, por telefone ou e-mail, informacdes a respeito do processo de
convalidacdo de titulos. O profissional devera observar rigorosamente as formas de divulgacao
estabelecidas neste Edital e demais publicacdes no endereco eletronico das ASSOCIACOES
CONVENIADAS.

2. DAS ESPECIALIDADES

2.1 As especialidades e os requisitos minimos exigidos sdo os estabelecidos na Tabela 1 a
sequir:

CODIGO | ESPECIALIDADE REQUISITOS
01 FISIOTERAPIAEM | O profissional devera ser
ONCOLOGIA

Fisioterapeuta, com titulos e/ou
comprovacdo de exercicio de
trabalho especifico na area emitidos
antes da publicacdo da Res. n°
364/2009, em 20 de maio de 2009,
e/ou 14 de julho de 2010, data da
publicacdo da Resolucdo n° 377, e
estar em pleno gozo de seus direitos
junto ao Conselho Regional de sua

Circunscrig&o.

3. DAS INSCRICOES
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3.1  Alinscricdo no certame implica, desde logo, o conhecimento e a tacita aceitacdo pelo
profissional das condigGes estabelecidas neste Edital.

3.2 AsinscricOes para o certame do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
— COFFITO serdo realizadas no periodo de 14/08/2023 a 13/09/2023.

3.3  Afalsificacdo de declaracdes ou de dados e/ou outras irregularidades na documentacéo,
verificadas na inscricdo ou em qualquer fase do processo, implicara a eliminacdo automatica

do profissional sem prejuizo das cominac@es legais.

4. DAS DISPOSICOES GERAIS DA INSCRICAO

4.1 E de exclusiva responsabilidade do profissional a exatiddo dos dados cadastrais
informados no ato da inscricao.

4.2 N&o sera aceito, em hipotese alguma, pedido de alteracdo da especialidade para a qual
o profissional se inscreveu.

4.3 O profissional ratifica serem verdadeiras as informagdes prestadas, e afirma estar ciente
de que, qualquer omissao de informacédo ou apresentacdo de declaracao, dados ou documentos
falsos e/ou divergentes, a fim de prejudicar ou alterar a verdade sobre os fatos alegados constitui
crime de falsidade ideoldgica, previsto no art. 299 do Codigo Penal Brasileiro (Decreto-Lei n°
2.848/1940) e autoriza a verificacdo e/ou confirmacdo dos dados apresentados. Caso a
irregularidade seja constatada ap6s a homologacdo do resultado final, o profissional ndo obtera

a convalidacao do Titulo de Especialista.

5. DO ENVIO DE DOCUMENTOS

5.1 O candidato 8 CONVALIDACAO DO TITULO DE ESPECIALISTA devera enviar, por

meio de formulario digital, copias digitalizadas dos documentos comprobatorios descritos na
TABELA PROPRIA DE PONTUA(;AO — Anexo 11, no periodo de 14/08/2023 a 13/09/2023.
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6. DA ANALISE DE TITULOS

6.1  Osdocumentos deverao ser apresentados digitalizados e organizados, obrigatoriamente,
na ordem constante na tabela especifica do Anexo Il. Devem ser encaminhados em um dnico
arquivo, em “.PDF”, escaneados, frente e verso, uma vez que nao sera possivel enviar arquivo
em outro formato que ndo seja em “.PDF”. O candidato, ao enviar o arquivo em PDF, deve
atentar-se para que ndo esteja protegido por senha, sendo este motivo passivel de indeferimento
da solicitacéo.

6.2  Os titulos serdo avaliados de acordo com as Tabelas de Pontuacdo do Anexo Il deste
Edital.

6.3  Os certificados efou declaracbes de conclusdo de pés-graduacdo deverdo estar
acompanhados do respectivo histdrico escolar, conforme Resolu¢do-CNE n° 01, de 03 de abril
de 2001, alterada pela Resolucdo-CNE n° 01, de 8 de junho de 2007.

6.4  N&o serdo avaliados os documentos:

a) entregues apds o periodo, ou de forma diferente do estabelecido neste Edital;

b) gue ndo preencham devidamente os requisitos exigidos para sua comprovacao;

c) cuja fotocopia esteja ilegivel;

d) sem data de expedicéo;

e) sem traducdo juramentada, se expedido fora do pais;

f) adquiridos antes da graduagéo.

6.5  Somente serdo aceitos documentos apresentados em papel com timbre do 6rgao emissor
e respectivos registros, e se deles constarem todos os dados necessarios a identificacdo das
instituicOes e dos orgaos expedidores e a perfeita avaliacdo do documento.

6.6  Na avaliacdo dos documentos, ndo serdo considerados os titulos apresentados que
excederem ao limite maximo de pontos estabelecidos nas Tabelas de Pontuagdo do Anexo Il
deste Edital.

6.7  Cada titulo sera considerado uma Unica vez e para uma Unica situacdo. No caso de

declaracbes de tempo de experiéncia, caso haja sobreposicdo de periodo de exercicio
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profissional, executado em locais diferentes, o tempo seré aferido uma unica vez. Dessa forma,
o documento sera avaliado para atender a apenas um critério.

6.8  N&o serdo aferidos quaisquer titulos diferentes dos estabelecidos nas Tabelas de
Pontuacao do Anexo Il deste Edital.

6.9 O profissional devera obter nota MINIMA DE 50 (CINQUENTA) POR CENTO DOS
PONTOS na analise curricular para ter seu titulo convalidado.

7. DOS RECURSOS

7.1  Caberd interposicao de recursos, devidamente fundamentados e respeitando-se o prazo
indicado nesse Edital: 02/10/2023 a 06/10/2023.
7.2 Recurso interposto fora do prazo estabelecido em Edital ndo sera analisado, sendo de

inteira responsabilidade do profissional inscrito 0 acompanhamento dos prazos regidos.

8. DA HOMOLOGACAO DO RESULTADO FINAL

8.1 O resultado final do certame sera homologado pelo Presidente do Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional — COFFITO e publicado nas PAGINAS ELETRONICAS
DO COFFITO E DAS ASSOCIAQC)ES CONVENIADAS.

9. DAS DISPOSICOES FINAIS

9.1  Os itens deste Edital poderdo sofrer eventuais alteracGes, atualizagdes ou acréscimos,
enguanto ndo consumada a providéncia do evento que Ihes disser respeito, circunstancia que
sera mencionada em Comunicado ou Aviso Oficial, oportunamente divulgado pelo Conselho
Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional — COFFITO no endereco eletrénico:

www.coffito.qov.br.

9.2  Os casos omissos serdo resolvidos pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia

Ocupacional — COFFITO, ouvida a Comisséo de Especialidades.
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9.3 Ao efetuar a sua inscri¢do, o profissional assume o compromisso tacito de aceitar as
condiges estabelecidas neste Edital e na Legislagéo pertinente.

9.4 A inobservancia, por parte do profissional, de qualquer prazo estabelecido em
convocacdes sera considerada, em carater irrecorrivel, como desisténcia.

9.5  Os Titulos de Especialista obtidos em razdo deste certame serdo concedidos pelo
Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional — COFFITO a partir da publicagéo do
resultado final do Exame.

9.6  As disposicoes referentes ao procedimento de registro e emissdo da certificacdo de
especialista serdo disponibilizadas no Edital de Homologacao do Resultado Final do Exame.
9.7 O Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional — COFFITO e as
AssociacBes Conveniadas ndo se responsabilizam por eventuais prejuizos ao candidato
decorrentes de:

a) dados de contatos ndo atualizados;

b) servidor de e-mail ndo enviar/receber conteido de contato desconhecido.

9.8  Cabera ao Presidente do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional —
COFFITO a homologacdo dos resultados finais do Certame Publico.

9.9  Este Edital entra em vigor na data de sua publicacao.

Roberto Mattar Cepeda
Presidente do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
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ANEXO |

MODELO DE DECLARACAO DE TEMPO DE EXPERIENCIA
PROFISSIONAL EM FISIOTERAPIA

UTILIZAR PAPEL TIMBRADO DO DECLARANTE

IDENTIFICACAO DA INSTITUICAO OU EMPRESA (seguida de razdo social, CNPJ,
endereco, registro perante 0 CREFITO da regi&o) ou IDENTIFICACAO DO PROFISSIONAL
(nome completo, R.G., CPF, Carteira de identidade profissional do CREFITO, CRM, ou outro
Conselho de Classe), certifica, para os fins de contagem de experiéncia profissional, que o(a)
senhor(a) xxx, nascido(a)em /[ , fisioterapeuta registrado(a) sob on® -F/CREFITO
e CPF n°xxxx, exerceu (ou exerce) as  atividades abaixo  especificadas nesta
cidade/instituicdo/empresa/consultério, no periodo de: / / a / / (ou
até o presente momento). DESCRICAO DAS ATIVIDADES, sejam elas assisténcia, gestdo,
docéncia, pesquisa, extens&o:

Declaramos, sob as penas do artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, que as informacdes

constantes desta certiddo sdo a expressao da verdade.
Cidade-UF, / /
Assinatura e carimbo Nome do Responsavel pela Declaragdo
Assinatura e carimbo Nome do Fisioterapeuta Especialista
Orgéos publicos: Assinatura e carimbo do responsavel pelas informagdes.

Empresas privadas: Assinatura do responsavel pelas informagdes.

Outros profissionais: Assinatura e carimbo com registro no respectivo Conselho de Classe.
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ANEXO 11

TABELA DE PONTUACAO

Maximo
I FORMACAO DO Pontos | depontos
ESPECIALISTA
1 Doutorado, Pds-Doutorado, Livre Docéncia ou Notdrio Saber na area requerida 15 15
2 Mestrado na area requerida ou Doutorado, Pés-doutorado, Livre Docéncia ou Notério 10 10
Saber (em curso) na area requerida ou Doutorado, Livre Docéncia e Notdrio Saber
(finalizados) em area afim
3 Pds-graduagdao em regime de Residéncia na area requerida ou Mestrado em darea 5 5
afim
4 Pés-graduacgdo lato sensu na area requerida, com carga horaria minima de 2 2
360 horas
5 |Curso de formagdo em area requerida (duragdo igual ou superior a 100 horas/aula) ou 1 2
Aprimoramento/ Especializagdo lato sensu na area afim
6 Curso de extensdo (duracdo igual ou superior a 16 horas/aula, nos dltimos 5 anos) 0,5 2
PONTUACAO 15
MAXIMA
Pontos | Maximo
Il PRODUCAO CIENTIFICA de pontos
1 Livro na area requerida (autor, organizador ou editor, nos ultimos 10 anos) 10 10
2 Capitulo de livro ou artigo em revistas cientificas especializadas da area, nos 5 10
ultimos 10anos, Cursos ministrados na area requerida (minimo de 20 horas,
ultimos 5 anos)
3 Apresentagao oral de trabalho da area em eventos cientificos na area requerida 2 6
(palestras,conferéncia, poster, tema livre, resumos, etc., Ultimos 10 anos) Premiagdes
na area requerida
4 Apresentacdo de trabalho em eventos cientificos na area requerida ou em 1 6
area afim (palestras, conferéncia, pdster, tema livre, resumos, etc., ultimos 10
anos)
PONTUACAO 15
MAXIMA
PARTICIPACAO EM EVENTOS (SIMPOSIOS / CONGRESSOS / FORUNS / Maximo
1 ASSOCIACOES) Pontos | depontos
1 Palestrante ou organizador de Eventos Nacionais ou Internacionais na area 10 10

requerida (nos ultimos 5 anos)
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Participante em Eventos Nacionais e Internacionais na area requerida (como ouvinte,
2 |nos ultimos 5 anos), Palestrante ou organizador em Eventos Nacionais ou
Internacionais em area afim (nos Gltimos 5 anos), Orientagdo de tese de doutorado na 5 15
area requerida, Participagdo em banca examinadora de trabalho de conclusao de
doutorado na area requerida

Palestrante ou organizador em eventos regionais ou locais na area requerida (nos
Gltimos 5 anos), Participante em Eventos Nacionais e Internacionais em area afim
(como ouvinte, nos ultimos 5 anos), Orientagdo de dissertagdo de Mestrado na area
requerida, Participacdo em banca examinadora de trabalho de conclusdo de
mestrado na area requerida

Participagdo em eventos regionais ou locais na drea requerida (como ouvinte, nos
4 |dltimos 5 anos), Palestrante ou organizador em Eventos Regionais ou Locais em area 15
afim (nos Gltimos 5 anos), Orientagdo de trabalho de conclusdo de pés-graduagdo lato 3
sensu na area requerida, Participacdo em banca examinadora de trabalho de
conclusdo de pds-graduagdo lato sensu ou residéncia na area requerida

5 |Participagdo em banca examinadora de concurso publico na drea requerida ou
afim, Aprovagdo em concurso publico na area requerida ou em drea afim, 2 10
Orientagdo ou Participacdo em banca examinadora na area requerida de
trabalho de conclusdo de curso de graduagdo

PONTUACAO
MAXIMA 15
v EXPERIENCIA PROFISSIONAL Pontos [Maximo de
pontos
1 De dez anos a cinco anos e um dia de comprovacdo de experiéncia profissional na 30 30
drea requerida (académica/docéncia, gestdo ou assisténcia)
De trés anos e um dia a cinco anos de comprovacgao de experiéncia profissional na
2 . . AL N ~ A 20 20
area requerida (académica/docéncia, gestdo ou assisténcia)
3 De dois a trés anos de comprovagdo de experiéncia profissional na area requerida 15 15
(académica/docéncia, gestdo ou assisténcia)
4 De dois a cinco anos de comprovagao de experiéncia profissional 10 10

em area afim, revisdo de revista cientifica da area requerida ou
afim, Participacdo em Grupos de Trabalho, cdmaras técnicas ou
cargos de entidades de classe ligados a area requerida,
Participacdo em associacdo de classe e sociedade cientifica,
Elaboracdo de Patente ou Software na area requerida

5 |De dois a cinco anos de comprovacgdo de experiéncia profissional em
Fisioterapia Geral, Participagdo em Grupos de Trabalho, camaras técnicas 5 10
ou cargos de entidades de classe

6 |Coordenagdo ou vice-coordenagdo de curso stricto sensu na
area requerida, Coordenagdo ou vice-coordenagdo de 4 12
Residéncia na area requerida, Coordenagdo ou vice-
coordenacdo ou participagdo em projeto de pesquisa,
ensino ou extensdo na area requerida
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7 |Coordenacdo/vice-coordenacgdo de curso de pds-graduagdo lato sensu na érea
requerida, Coordenagdo/vice-coordenacio de curso stricto sensu em érea afim, 3 15
Coordenacdo/vice-coordenacgdo de Residéncia em area afim,
Coordenagdo/vice-coordenacgdo de projeto de pesquisa ou extensdo em area
afim, Participagdo em projeto de Iniciagcdo cientifica na area requerida ou em
area afim

8 |Orientacdo de Monitoria na area requerida / iniciagdo cientifica - a cada 100h, 2 6
Orientacdo de projetos de extensdo / projetos sociais / estagios ndo obrigatérios a
cada 100 h, Orientagdo de Projetos de ensino, pesquisa ou extensao em area afim

9 |Participagdo em monitoria / iniciagdo cientifica a cada 100h, Participagdo em projetos 1 5
de extensdo / projetos sociais / estagios ndo obrigatdrios a cada 100 h
PONTUACAO 55
MAXIMA

SRTVS — Quadra 701 — Conjunto L — Edificio Assis Chateaubriand — Bloco 11, salas 602/614
CEP: 70340-906 — Brasilia (DF) — Telefone: (61) 3035-3800 — Fax: (61) 3321-0828 — Pagina eletronica: www.coffito.gov.br.



