Conselho Regional de Fonoaudiologia — 92 Regido
Acre, Amapa, Amazonas, Para, Rondonia e Roraima. CREFON 9
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INSCRIGAO DE PESSOA FiSICA

Para o exercicio profissional na area da Fonoaudiologia é OBRIGATORIA a inscrigdo junto ao Conselho
Regional da respectiva jurisdi¢do, de acordo com a Lei n? 6.965/81 e Resolugdes do Conselho Federal de
Fonoaudiologia.

O requerimento do registro profissional de origem esta regulamentado através da Resolugdo CFFa ne 609/2021
(https://www.fonoaudiologia.org.br/resolucoes/resolucoes_html/CFFa_N_609 21.htm) e  devera  ser
protocolado junto ao Conselho Regional de Fonoaudiologia - 92 Regido devendo ser constituido
obrigatoriamente, da documentagdo abaixo relacionada de forma fisica, na sede ou subsede, ou na forma
digitalizada, sem redugdo da qualidade das imagens:

a) requerimento de registro de pessoa fisica e termo de ciéncia, fornecidos pelo Conselho Regional de
Fonoaudiologia 92 Regido, devidamente preenchidos, sem rasuras e assinados com caneta esferografica de tinta
na cor preta conforme documento de identidade, downloado do arquivo disponivel abaixo;

b) declaragdo de préprio punho em que constem nome completo, CPF, data e assinatura de que ndo possua ou
tenha solicitado registro em outra jurisdi¢do;

¢) FOTO IMPRESSA OU DIGITAL: 1(uma) fotografia 3x4 recente, com fundo branco, roupa de cor escura,
sem data, sem borda, sem marcas, sem éculos de sol ou grau, sem chapéu ou aderegos que dificultem a
identificagdo do profissional, bem como sem camisa regata, decotes ou trajes ndo condizentes com a dignidade
da profissdo. Observar o alinhamento do rosto com os ombros, o olhar deve estar fixo para frente, na linha de
90¢; N3o reduzir a qualidade da imagem, sugerimos que essa foto seja tirada em loja especializada na versdo
digital formato 3x4 no formato JPG.

d) cdpia do diploma, frente e verso, expedido por curso superior de Fonoaudiologia autorizado e reconhecido
pelo Ministério da Educagdo; No caso do Diploma n3o ter sido emitido até o momento do registro, podera ser
apresentada cépia de certiddo, certificado ou declaragdo de colagdo de grau do curso de Fonoaudiologia,
neste caso o registro profissional tera validade de 24 meses, prazo no qual devera ser apresentado o referido
diploma.

e) copia de documento oficial de identificagdo com os dados atualizados, com foto, em que conste 0 himero
completo do RG;

f) copia da certiddo de nascimento, caso ndo conste a naturalidade no documento oficial de identificagdo
apresentado;

g) cépia da certiddo de casamento ou ébito do conjuge ou averbagdo de divércio ou de alteragdo de nome;
h) cépia do CPF;

i) copia do certificado de reservista;
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j) certidao de regularidade eleitoral fornecida pela Justiga Eleitoral, caso seja naturalizado.

k) declaragdo de veracidade de documentos enviados na forma digital;

O REQUERIMENTO E DEMAIS DOCUMENTOS PODERAO SER ENVIADOS DE FORMA DIGITAL
PARA UM DOS E-MAILS ABAIXO:

Esclarecemos que caso as imagens de ASSINATURA e FOTO, nao correspondam ao padrao exigido pela casa
da moeda para impressao do Cartdo de Identificagdo Profissional, os documentos terdo que ser reenviados ao
Conselho via correio ou entregues pessoalmente em uma das sedes para assinatura no requerimento e entrega da
foto fisica antes da emissdo do documento.

O registro profissional sera emitido apés o pagamento das taxas. O setor de Registros ao identificar o pagamento
enviara por e-mail, em até 15 dias apos a quitagado das taxas, a declaragdo de regularidade profissional (onde
consta o0 n2 de registro junto ao CRFa 9), até a emissao e entrega do Cartao de ldentificagado Profissional.

SEDE MANAUS

registros@crefono9.org.br

SUBSEDE BELEM

delegacia.crefono9@crefono9.org.br

DOWNLOAD REQUERIMENTO INSCRICAO
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