
	
RELAÇÃO DE CORPO CLÍNICO
COORDENADOR / APLICADORES


	
NOME

	ESPECIALIDADE
	Registro no Conselho de Classe
	CPF
	Faixa etária atendida
	FUNÇÃO
IN nº 001/2024

	

	PSICÓLOGO (exemplo)
	CRP 12
	
	0 acima
	APLICADOR

	

	FISIOTERAPEUTA (exemplo)
	CREFITO 10
	
	0 acima
	

	

	T.O. (exemplo)
	CREFITO 10
	
	0 acima
	APLICADOR

	
	PSICOPEDAGOGO (exemplo)
	Sem Conselho
	
	0 acima
	APLICADOR

	

	NEUROPSICÓLOGO (exemplo)
	CRP 12
	
	0 acima
	COORDENADOR

	
	PSICÓLOGO (exemplo)
	CRP 12
	
	0 acima
	

	
	FONOAUDIÓLOGO (exemplo)
	CREFONO 3
	
	0 acima
	

	

	FONOAUDIÓLOGO (exemplo)
	CREFONO 3
	
	0 acima
	APLICADOR


* Adicionar mais linhas, se necessário.

*Curso 80h ABA: mínimo obrigatório para os APLICADORES (no mínimo quatro) - um em cada área conforme IN 001/2024: psicologia, fonoaudiologia, psicopedagogia e terapia ocupacional.

**Pós-graduação 360h ABA: para quem for indicado(a) o(a) COORDENADOR(A), podendo ser das áreas de saúde e/ou educação desde que tenha habilitação exigida na IN 001/2024.


_________ASSINATURA DIGITAL__________
CPF _____._____._____-___

___________________________, ____ de ___________ de 2026.
