MANUAL AUXILIAR

CANDIDATURA AO TiTULO DE NUTRICIONISTA ESPECIALISTA,
POR EQUIPARACAO

Nos termos do artigo 18.2 do Regulamento Geral das Especialidades Profissionais da Ordem dos |

..
o
V1 (setembro de 2020) ... ORDEM DOS
\/ NUTRICIONISTAS



DE | MP.001/01

[ )

Para que a candidatura seja realizada com sucesso, deve prestar especial
atengdo aos seguintes pontos:

* O candidato é o unico responsavel pelos dados preenchidos nos
campos do formulario de candidatura;

* Deve garantir que tem disponiveis todos os elementos obrigatérios
para a submissdo da candidatura:

* Declaracao de Experiéncia Profissional (minuta disponivel no
site da Ordem dos Nutricionistas)

* Declaracao de Compromisso de Honra (minuta disponivel no
site da Ordem dos Nutricionistas)

* Certificado de Habilitacoes (correspondente a formacgdo
académica indicada no formuldrio de candidatura);

°

NORMAS DE UTILIZACAO DA PLATAFORMA

Deve garantir o preenchimento do formuldrio com informagao
completa, de modo a facilitar o processo de avaliagao da candidatura
pelo Juri;

O candidato deve proceder a leitura cuidada e completa do
Regulamento n.2 55/2019, de 14 de janeiro, bem como outros
documentos de apoio que se encontrem disponiveis no site da Ordem
dos Nutricionistas, nomeadamente este Manual auxiliar, bem como
deve ler o Aviso de Privacidade disponibilizado na plataforma que
descreve a forma como os seus dados pessoais sao tratados pela
Ordem dos Nutricionistas;

Os ecras disponibilizados neste manual sdo ilustrativos da plataforma,
podendo conter ligeiras diferencgas face aos ecras finais.

Para guardar a candidatura na plataforma, devera sempre clicar no

botao “GUARDAR” existente no canto inferior esquerdo da pagina.
Se nao clicar em “GUARDAR” perdera os dados inseridos.
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PRAZO DA CANDIDATURA

O prazo para apresentacado da candidatura ao titulo de nutricionista especialista, por equipara¢dao tem inicio a 1 de outubro de 2020 e terd a duragao de 12

meses, terminando a 30 de setembro de 2021.
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INSTRUCOES DE UTILIZACAO DA PLATAFORMA

* A plataforma eletrdnica que permite a submissao de candidatura ao processo de atribui¢do do titulo de nutricionista especialista por equiparagdao encontra-
se disponivel no seguinte endereco:

https://especialidades.ordemdosnutricionistas.pt/

NOTA
A aplicacdo encontra-se otimizada para Google Chrome, Mozilla Firefox e Microsoft Edge sendo compativel com outros softwares de acesso, pelo que é
aconselhada a atualizagao do software de acesso a internet para as referidas versdes, para uma melhor utilizagao da aplicagao.
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PASSO 1 | ACEDER AO SITE

* Aceder ao site https://especialidades.ordemdosnutricionistas.pt/

PASSO 2 | CLICAR NO BOTAO ‘REGISTAR E CANDIDATAR’ PARA PROCEDER AO REGISTO NA PLATAFORMA

K
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\./ Entrar
ORDEM DOS
NUTRICIONISTAS

A plataforma de candidatura as especialidades da Ordem dos Nutricionistas permite aos nutricionistas
submeter a sua candidatura durante o periodo de equiparagdo ao titulo de nutricionista especialista.

REGISTAR E CANDIDATAR

\ 4

Este registo ird permitir aceder a plataforma desenvolvida pela Ordem dos
Nutricionistas, para insercdo das componentes curriculares necessdrias, com
base na matriz de competéncias do Regulamento n.2 55/2019, de 14 de janeiro,
no contexto da atribuicdo do titulo de nutricionista especialista por equiparacao.
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Nome completo *

Nome Profissional *

Ndmero de cédula profissional *

Formato 1234N

Data de nascimento ¥
Ano * Més * Dia *

N.? de Identificacdo Fiscal *

N.? de Identificacdo (BI/CC) *

Data de validade *

Ano Dia

“

“
=
>
"

“

Email *

PASSO 3 | PROCEDER AO PREENCHIMENTO DOS CAMPOS

Deve proceder ao preenchimento de todos os campos constantes nesta pagina, e com
informacgdo valida e completa.

Um endereco oe emall valldo. 10d0s 0 EMalls 00 SITE Sera0 enviados Para Este ENderego. Este emar
n3o & publico e apenas sera utilizado se desejar receber uma nova password ou certas noticias e
notificagdes por email.

\ 4

O email que selecionar sera aquele onde ird receber notificacOes relativas a plataforma das Especialidades
(por ex. email para definicdo de palavra-passe de acesso, dados de pagamento, entre outras).

Criar uma nova conta

\ 4

Ap0ds o preenchimento do formuldrio deve clicar no botdao “CRIAR UMA NOVA CONTA”, disponivel no final do
formulario.
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PASSO 4 | VALIDACAO DA SUA CONTA: EMAIL PARA ATIVACAO

Verifique o seu e-mail para validar a sua conta.

EMAIL EXEMPLO
Caro(a) xxx,

\ 4

Apods ter efetuado o seu registo com sucesso, ser-lhe-a enviado um email para o endereco de correio eletrénico
que indicou no formuldrio, contendo a ligacdo que deverd seguir para ativar e iniciar a sua sessao na
plataforma e definicdo da palavra-passe de acesso.

\ 4

S6 apds esta ativacdo terd acesso a sua area pessoal na plataforma, onde podera iniciar o seu processo de
candidatura, através do preenchimento dos campos do formulario.

Obrigado por se registar na plataforma das Especialidades da Ordem dos Nutricionistas.

Para concluir o seu registo deve aceder ao seguinte endereco de forma a confirmar e ativar a sua conta: (link)

Caso ndo consiga aceder, copie e cole o enderego no seu browser.

Este link apenas pode ser usado uma vez para inicio de sessdo e ird direciona-lo(a) para uma pagina onde podera definir a sua senha.
Apds definir a sua senha, podera iniciar sessdao em (link).

Utilizador: xxx
Senha: A sua senha

Com os melhores cumprimentos,
Departamento de Especialidades
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PASSO 5 | ATIVACAO DA SUA CONTA

A sua face ouimagem virtual
Apenas um ficheiro.

Limite de 2 MB.

Tipos permitidos: png gif jpg jpeg

Nome completo *

Nome Profissional *
Este € um inicio de sessdo Unico para

Pressione este botdo para iniciar sessdo no sitio e alterar a tua senha.

Nimero de cédula profissional *

Estes dados de registo 56 podem ser utilizados uma vez.

Dzta de nascimento *
Entrar
* * 5

N de Identificagdo Fiscal *

\ 4

N.° de Identificago (BI/CC) *

Clique no botdo “ENTRAR” para proceder a definicdo da
senha de acesso a plataforma

Data de validade *

Email *

Um enderego de email valido. Todos os emails do site ser3o enviados para este endersgo. Este email
ndo & pdblico & apenas serd utifizado se desejar receber uma nova password ou certas noticias e
notificagdes por email.

E—
Senha Forga da senha:
]
4 . ’
>
Confirmar senha

| |

Para alterar a senha do utilizador atual, introduza nova senha em ambos 0s campos.

Ja podera selecionar aqui a Especialidade a qual se vai candidatar. rpeda“"a"e
P - Nenhum - $

Basta clicar em “SUBMETER”, que a plataforma assumird todos os |«

dados introduzidos
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PASSO 6 | CANDIDATURA

Apods ter efetuado o registo na plataforma, para submeter a sua candidatura bastara autenticar-se com as credenciais definidas anteriormente, para ter

acesso a sua area pessoal.

* Neste momento ja podera iniciar o processo de submissao de candidatura

.:.
..0
\/ Aminha conta Encerrar sesséo

ORDEM DOS
NUTRICIONISTAS

Nome profissiona
Nome completo

Numero de cédula profissiona

| R l Clique no botdo “CANDIDATURA” e podera iniciar o preenchimento
"1 dos dados necessarios no formulario da plataforma.
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Selecione a especialidade a que se candidata

O Alimentagdo Coletiva e Restauragdo
O Nutricdo Clinica

PASSO 7 | PREENCHIMENTO DA INFORMAGAO NO FORMULARIO DE CANDIDATURA

O Nutricdo Comunitria e Satide Publica

Preencha os campos de acordo com 0 seu curriculum vitae, considerando apenas as atividades especificas da drea de especialidade.

Eixo 1 - Atividades na area da espedialidade

PERCURSO PROFISSIONAL

Percurso profissional

Ares de atuacdo *

- Selecione um valor -

“»

A\ 4

\ 4

Nome da entidade *

CAE da entidade

- Nenhum -

Morada *

S

Selecione de entre as trés opc¢des, a especialidade
a qual se pretende candidatar, que
automaticamente iré surgir no campo “AREA DE
ATUACAO” dentro do “PERCURSO PROFISSIONAL”.

3
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Inicie o preenchimento dos campos relativos ao seu “PERCURSO PROFISSIONAL”, colocando a
informacao solicitada.

Os campos assinalados com * sdo de preenchimento obrigatdrio.

No campo CAE, surgird uma lista de niumeros constituidos por cinco digitos correspondente ao Cédigo da
Atividade Econdmica, de acordo com a CAE - Rev. 3. Selecionar aquele que corresponde a Entidade sobre a qual
esta a colocar a informacgao.

PASSO 8 | PREENCHIMENTO DA INFORMAGAO NO FORMULARIO ‘PERCURSO PROFISSIONAL’

Eixo 1 - Atividades na 4rea da espedialidade

Percurso profissional

Area de alsagio *

Nome da entidade *

COLOCAR O NOME DA ENTIDADL

<30 Comunitaria e Saide Pibics

CAL da entidade

Nenhum

Morada *

O campo N.2 DE HORAS SEMANAIS, corresponde ao nimero de horas por semana que consta do seu contrato de
trabalho / prestacdo de servigos na entidade referida em cima.

A

Cmail da entidade *

Telefone

No campo TIPO DE VINCULO surgird uma lista com 5 tipologias de contratos / prestacdo de servicos. Caso a sua
atuacdo ndo se inclua nesta tipologias, selecione a op¢dao “OUTRO”.

A

Para guardar a candidatura na plataforma, devera sempre clicar no botao “GUARDAR” existente
no canto inferior esquerdo da pagina. Se nao clicar em “GUARDAR” perdera os dados inseridos.

A

AL 30 presente

TCLCFONE DA ENTIDADE REFCRIDA [M O

Concelhe

Porto

N° de horas semanais

40

Tipo de vinculo *

A

Quuro
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Eixo 1 - Atividades na area da especialidade

PERCURSO PROFISSIONAL

PASSO 9 | EDICAO DE INFORMACAQ PREENCHIDA E ACRESCENTAR INFORMAGCAO ADICIONAL

Percurso profissional

Area de atuagdo

Nutrigdo Comunitaria e Satde Pdblica

Morada

COLOCAR A MORADA DA ENTIDADE REFERIDA EM CIMA
Email da entidade

xpto@xpto.pt

Pais
Portugal

Azé 30 presente

Tipo de vinculo
Outro

0

Nome da entidade
COLOCAR O NOME DA ENTIDADE

Distrito e concelho
Porto

COLOCAR O TELEFONE DA ENTIDADE REFERIDA EM CIMA

Data de inicio
2001-03-01

N° de horas semanais
40

=
.

| Apos gravar o preenchimento do Percurso Profissional, poderd edita-lo,
"| carregando no botdo “EDITAR” caso pretenda alterar alguma informac3o.

“»

ADICIONAR PERCURSO PROFISSIONAL

No caso de possuir mais experiéncia profissional que considere enquadrar-se na
area de especialidade a que se candidata, devera clicar no botdo “ADICIONAR
PERCURSO PROFISSIONAL” e preencher de igual modo esse novo formuldrio.

Caso n3o possua mais informacdo para o "PERCURSO PROFISSIONAL”, pode avancar para a parte seguinte do formuldrio “ATIVIDADES DE GESTAO E

COORDENACAO”
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PASSO 10 | PREENCHIMENTO DA INFORMAGCAO NO FORMULARIO 'ATIVIDADES DE
GESTAO E COORDENACAQ’

* Esta seccdao do formulario é composta por trés submenus dedicados a atividades de gestao e coordenacao.

ATIVIDADES DE GESTAO E COORDENAGAO

No caso de possuir mais do que uma “DIRECAO/COORDENACAO DE SERVICOS/

\ 4

DEPARTAMENTOS/UNIDADES”, que considere enquadrar-se na area de especialidade a que se

‘ ADICIONAR D! RECEO / COO?DER.-\CE\O DE SERVICOS / DEPARTAMENTOS UNIDADES

| candidata, deve clicar no bot3o “ADICIONAR DIRECAO/ COORDENACAO DE

SERVICOS/DEPARTAMENTOS/UNIDADES”, e preencher de igual modo esse novo formulario.

| Os formularios para a ”COORDENACAO/GESTAO DE PROJETOS/EQUIPAS” e para “MEMBRO DE
COMISSOES / PROJETOS /EQUIPAS / GRUPOS DE TRABALHO” sdo semelhantes aos

Dire¢do / Coordenacdo de Servicos / Departamentos Unidades
Designagao *

NOME DO DEPARTAMENTO / SERVICO / UNIDADE

Nome da entidade *

NOME DA ENTIDADE

Data de inicio *

Ano + Més : Dia s

Data de término
Ano + Més : Dia *

O Até ao presente

0 *

apresentados, pelo que devera preencher os campos de acordo com a sua experiéncia
profissional.

* Apos terminar este preenchimento, devera sempre clicar no botao “GUARDAR” existente no canto
inferior esquerdo da pagina. Se nao clicar em “GUARDAR” perdera os dados inseridos.

+ Caso n3o possua mais informac3o referente a “ATIVIDADES DE GESTAO E COORDENACAO”, pode
avancar para a parte seguinte do formuldrio “ATIVIDADES EM INVESTIGACAO NO AMBITO DA
ESPECIALIDADE".
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PASSO 11 | PREENCHIMENTO DA INFORMACAO NO FORMULARIO ‘ATIVIDADES
EM INVESTIGACAO NO AMBITO DA ESPECIALIDADE’

* Esta seccdao do formulario é composta por trés submenus dedicados a atividades em investigacao no ambito da especialidade.

ATIVIDADES EM INVESTIGAGAO NO AMBITO DA ESPECIALIDADE

‘ ADICIONAR INVESTIGADOR PRINCIPAL EM PROJETO FINANCIADO ’

DE | MP.001/01

Investigador principal em projeto financiado

No caso de ser ou ter sido Investigador Principal em mais do que um projeto financiado ou n3o financiado, que considere
enqguadrar-se na drea de especialidade a que se candidata, deve clicar no botao "ADICIONAR INVESTIGADOR PRINCIPAL
Enidade promotora EM PROJETO FINANCIADO” e/ou no botdo “ADICIONAR INVESTIGADOR PRINCIPAL EM PROJETO NAO FINANCIADO” e
preencher de igual modo esse novo formuldrio que é criado.

\ 4

Nome do projeto

Pais promotor

- Nenhum -

O formuldrio para “ADICIONAR MEMBRO DA EQUIPA DA INVESTIGACAO” é semelhante ao apresentado, pelo que, caso
seja aplicavel, deverd preencher os campos de acordo com a sua experiéncia profissional.

Entidade financiadora

Pais financiador

- Nenhum -

Data de inicio
Ano * Més : Dia

* Apos terminar este preenchimento, devera sempre clicar no botao “GUARDAR” existente no canto
Data de término . . . . ~ . ’ . .
o s .+ oe . inferior esquerdo da pagina. Se ndo clicar em “GUARDAR” perdera os dados inseridos..

O Até ao presente

+ Caso ndo possua mais informac3o referente a “ATIVIDADES EM INVESTIGACAO NO AMBITO DA
ESPECIALIDADE”, pode avancar para a parte seguinte do formuldrio “PUBLICACOES NO AMBITO DA
ESPECIALIDADE".

0
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NO AMBITO DA ESPECIALIDADE’

PASSO 12 | PREENCHIMENTO DA INFORMAGAO NO FORMULARIO ‘PUBLICAGOES

Esta seccao do formuldrio é composta por 6 submenus dedicados a atividades em investigacao no ambito da especialidade.

PUBLICACOES NO AMBITO DA ESPECIALIDADE

ADICIONAR PUBLICAGCOES EM PERIODICOS CIENTIFICOS INDEXADOS

ADICIONAR PUBLICACOES EM PERIODICOS CIENTIFICOS NAO INDEXADOS

ADICIONAR ARTIGOS TECNICOS, GUIAS, MANUAIS E SIMILARES

ADICIONAR LIVROS E CAPITULOS DE LIVROS

ADICIONAR RESUMOS PUBLICADOS

ADICIONAR MEMBRO DE COMISSAO EDITORIAL DE PERIODICOS CIENTIFICOS

Publicacdes em periddicos cientificos indexados

Titulo do artigo

Autores

A 4

Revista/volume/nimero/ano

Apds o preenchimento de cada submenu, pode adicionar
tantos separadores quantos os necessarios, considerando a
tipologia das suas publica¢des cientificas.

Apds terminar este preenchimento, devera sempre clicar no
botdao “GUARDAR” existente no canto inferior esquerdo da
pagina. Se nao clicar em “GUARDAR” perdera os dados
inseridos.

Caso n3o possua mais informacao referente a "PUBLICACOES”
no ambito da Especialidade, pode avancar para a parte
seguinte do formulario “COMUNICACOES NO AMBITO DA
ESPECIALIDADE”.
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PASSO 13 | PREENCHIMENTO DA INFORMACAO NO FORMULARIO
‘COMUNICACOES NO AMBITO DA ESPECIALIDADE’

* Esta seccao do formulario é composta por 4 submenus dedicados a comunica¢des no ambito da especialidade.

COMUNICAGOES NO AMBITO DA ESPECIALIDADE

* Devera preencher os campos, com informagao
‘ ADICIONAR COMUNICACBOES ORAIS POR CONVITE EM EVENTOS CIENTIFICOS ‘ O mais completa possivel, de acordo com a
informacao solicitada. Apds o preenchimento
de cada submenu, pode adicionar tantos
’ separadores quantos 0s necessarios,
considerando a sua experiéncia profissional no
contexto das comunicag¢des no ambito da
especialidade a que se candidata.

’ ADICIONAR COMU f-.\C%;['fIES ORAIS AUTOPROPOSTAS/LIVRES EM EVENTOS CIENTIFICOS

’ ADICIONAR POSTERS EM EVENTOS CIENTIFICOS ’

’ ADICIONAR MODERADOR EM CONGRESSOS, SIMPOSIOS E OUTROS EVENTOS CIENTIFICOS ’ * Apds terminar este preenchimento, devera
sempre clicar no botao “GUARDAR” existente

Comunicagdes orais por convite em eventos cientificos : no ca nto Inferlor esquerdo da pa,glna' Se néo
S ' clicar em “GUARDAR” perdera os dados
inseridos.

Nome do evento cientifico

Y » ¢ Caso ndo possua mais informagao referente a
CHE [ s o : "COMUNICACOES” no &mbito da Especialidade,
pals do eveno et pode avangar para a parte seguinte do

—— : formulario “ORGANIZACAO DE EVENTOS

; . CIENTIFICOS”.

A 4
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DE EVENTOS CIENTIFICOS’

PASSO 14 | PREENCHIMENTO DA INFORMAGAO NO FORMULARIO ‘ORGANIZACAO

* Esta seccdao do formulario é composta por 2 submenus dedicados a organizagao de eventos cientificos no ambito da especialidade.

ORGANIZAGAO DE EVENTOS CIENTIFICOS

l ADICIONAR COORDENADOR DE COMISSAQ CIENTIFICA/ORGANIZADORA

‘ ADICIONAR MEMBRO DE COMISSAO CIENTIFICA/ORGANIZADORA

Coordenador de Comissao Cientifica/Organizadora

Nome do evento cientifico

Data do evento cientifico

Ano : Més

A 4 Pais do evento cientifico

- Nenhum -

Dia

Apds o preenchimento de cada submenu, pode adicionar
tantos separadores quantos os necessarios, considerando a
sua experiéncia em organizac¢ao de eventos cientificos no
ambito da especialidade a que se candidata.

Apds terminar este preenchimento, devera sempre clicar
no botao “GUARDAR” existente no canto inferior esquerdo
da pagina. Se nao clicar em “GUARDAR” perdera os dados
inseridos.

Caso ndo possua mais informacao referente a
"ORGANIZACAO DE EVENTOS CIENTIFICOS” no &mbito da
Especialidade, pode avancar para a parte seguinte do
formulario “ATIVIDADE DOCENTE".
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PASSO 15 | PREENCHIMENTO DA INFORMAGAO NO FORMULARIO ‘ATIVIDADE
COMO DOCENTE’

* Esta seccao do formulario é composta por 4 submenus dedicados a atividade como docente no ambito da especialidade.

ATIV'DADE DOCENTE Membro do Conselho de Curso Superior :
S ERarEs No que respeita ao submenu “MEMBRO DE
CONSELHO SUPERIOR DE CURSO SUPERIOR”
ADICIONAR COORDENADOR DE CURSO SUPERIOR Conselho A Surgira' uma |iSta Contendo Va’rias 0p§5es de

- Nenhum -

”"ORGAOS DE GESTAO DO ENSINO SUPERIOR”.

Instituicdo

ADICIONAR MEMBRO DO CONSELHO DE CURSO SUPERIOR

\ 4

Devera selecionar aquele onde foi/é membro

Pais

-Nenhum - : representante. Caso tenha sido representante
- R [ oeta el e - = - em mais do que um érgdo de gestdo, devera
adicionar um novo submenu “ADICIONAR
ntemiotenlohed — = - MEMBRO DO CONSELHO DE CURSO SUPERIOR”
ADICIONAR DOCENTE DE UNIDADE CURRICULAR DE CURSO SUPERIOR e preencher novamente com essa informagao.

[ Até ao presente

* Apds o preenchimento de cada submenu, pode adicionar tantos separadores quantos os necessarios, considerando a sua experiéncia profissional no
contexto da atividade docente.

* Apds terminar este preenchimento, devera sempre clicar no botdao “GUARDAR” existente no canto inferior esquerdo da pagina. Se nao clicar em
“GUARDAR” perdera os dados inseridos.

* Caso ndo possua mais informagao referente a "ATIVIDADE DOCENTE” no ambito da Especialidade, pode avancgar para a parte seguinte do formulario
“ATIVIDADE COMO ORIENTADOR”.
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COMO ORIENTADOR’

PASSO 16 | PREENCHIMENTO DA INFORMAGAO NO FORMULARIO ‘ATIVIDADE

* Esta seccdao do formulario é composta por 4 submenus dedicados a atividade como orientador no ambito na especialidade.

ATIVIDADE COMO ORIENTADOR

A atividade como orientador, engloba
igualmente a figura do coorientador.

| ADICIONAR DOUTORAMENTO

’ ADICIONAR MESTRADO

’ ADICIONAR LICENCIATURA

’ ADICIONAR ESTAGIO PROFISSIONAL

Doutoramento

Designacéo do doutoramento

Institui¢do

a) Nome do aluno

Titulo da dissertacdo

Data de conclusdo
Ano

Dia

* Apo0s o preenchimento de cada submenu, pode adicionar
tantos separadores quantos os necessarios, considerando a
sua experiéncia como orientador/coorientador

*  Apds terminar este preenchimento, devera sempre clicar
no botao “GUARDAR” existente no canto inferior esquerdo
da pagina. Se nao clicar em “GUARDAR” perdera os dados
inseridos.

* Caso ndo possua mais informacao referente a "ATIVIDADE
COMO ORIENTADOR” no ambito da Especialidade, pode

avangar para a parte seguinte do formulario “ATIVIDADE
COMO ARGUENTE".
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PASSO 17 | PREENCHIMENTO DA INFORMAGAO NO FORMULARIO ‘ATIVIDADE
COMO ARGUENTFE’

* Esta seccdao do formulario é composta por 5 submenus dedicados a atividade como arguente no ambito na especialidade.

ATIVIDADE COMO ARGUENTE Provas de habilitacdo profissional

Nome do membro estagiario

‘ ADICIONAR PROVAS DE DOUTORAMENTO ‘

Tipo de prova

- Nenhum - s

Data da prova

o
<
o
0
o

Ano Dia

“«

\ 4
‘ No submenu das “PROVAS DE HABILITACAO PROFISSIONAL” surgird uma

lista contendo duas tipologias de prova — Deontologia e Relatdrio. Devera
selecionar a op¢do correspondente e preencher a informacao solicitada.

‘ ADICIONAR PROVAS DE LICENCIATURA

‘ ADICIONAR PROVAS DE HABILITACAO PROFISSIONAL I

* Apds o preenchimento de cada submenu, pode adicionar tantos separadores quantos os necessarios, considerando a sua experiéncia como arguente.

* Apds terminar este preenchimento, devera sempre clicar no botao “GUARDAR” existente no canto inferior esquerdo da pdagina. Se nao clicar em
“GUARDAR” perdera os dados inseridos.

* Caso ndo possua mais informacao referente a "ATIVIDADE COMO ARGUENTE” no ambito da Especialidade, pode avangar para a parte seguinte do
formuldrio “OUTRAS ATIVIDADES”.
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PASSO 18 | PREENCHIMENTO DA INFORMAGAO NO FORMULARIO ‘OUTRAS ATIVIDADES’

* Esta seccdao do formulario é composta por 3 submenus dedicados a outras atividades no ambito na especialidade.

OUTRAS ATIVIDADES

y

ADICIONAR JURI CONCURSOS PUBLICOS ‘

’ ADICIONAR PREMIOS

\ 4

Juri Concursos Publicos
Tipo de concurso *

- Selecione um valor - s

Namero de aviso de referéncia

Data do aviso

Ano : Més : Dia s

Prémios
Instituicdo *

COLOCAR NOME DA ENTIDADE QUE ATRIBUIU O PREMIO

Tipo de prémio

Data do prémio

Ano + Més + Dia +

\ 4

No submenu ”JURI CONCURSOS PUBLICOS” surgira
uma lista contendo as tipologias de concursos
publicos. Devera selecionar a op¢ao correspondente,
conforme o aplicavel ao seu caso.

\ 4

No submenu “PREMIOS” no campo ”INSTITUICAO”,

devera colocar o nome da Entidade responsavel pela
atribuicdo do prémio em questao.

Apds o preenchimento de cada submenu, pode
adicionar tantos separadores quantos os
necessarios, considerando a sua experiéncia
como arguente.

Apds terminar este preenchimento, devera
sempre clicar no botao “GUARDAR” existente no
canto inferior esquerdo da pdagina. Se nao clicar
em “GUARDAR” perdera os dados inseridos.

Caso nao possua mais informacgao referente a
"OUTRAS ATIVIDADES” no ambito da
Especialidade, pode avancar para a parte
seguinte do formuldrio “FORMACAO
ACADEMICA”.
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PASSO 19 | PREENCHIMENTO DA INFORMACAO NO FORMULARIO ‘FORMACAQ ACADEMICA!

* Esta seccao do formulario é composta por 4 submenus dedicados a formagdo académica no ambito na especialidade.

FORMAGAO ACADEMICA

I ADICIONAR DOUTORAMENTO

‘ ADICIONAR MESTRADO

‘ ADICIONAR ESPECIALISTA DA CARREIRA DOCENTE DO ENSINO SUPERIOR POLITECNICO

‘ ADICIONAR POS-GRADUAGAO

Doutoramento

Designacéo do doutoramento

Instituicdo

Pais

- Nenhum -

Titulo da dissertacdo

Data de conclusdo

Ano * Més

Dia

Apds o preenchimento de cada submenu, pode adicionar
tantos separadores quantos os necessarios, considerando a
sua formacao no ambito da especialidade.

Apds terminar este preenchimento, devera sempre clicar no
botdao “GUARDAR” existente no canto inferior esquerdo da
pagina. Se nao clicar em “GUARDAR” perdera os dados
inseridos.

Caso n3o possua mais informacao referente 8 "FORMACAO
ACADEMICA” no ambito da Especialidade, pode avancar para a
parte seguinte do formuldrio “FORMACAO PROFISSIONAL”.
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PASSO 20 | PREENCHIMENTO DA INFORMACAO NO FORMULARIO ‘FORMACAO
PROFISSIONAL’

* Esta seccdao do formulario é composta por 4 submenus dedicados a formacgao profissional no ambito na especialidade.

FORMAGAO PROFISSIONAL
‘ ADICIONAR GRAU DE ESPECIALISTA ‘
i ADICIONAR FORMAQKN\O PROFISSIONAL ACREDITADA/CERTIFICADA (HORAS, CREDITOS, ECTS) l
‘ ADICIONAR :CJR“.MC:O PROFISSIONAL NAO ACREDITADA/NAO CERTIFICADA (HORAS) ‘
| S | * Apds o preenchimento de cada submenu, pode adicionar
tantos separadores quantos os necessarios, considerando a
sua formacao profissional no ambito da especialidade.
Formacao profissional acreditada/certificada (horas, créditos, ECTS) H
* Apos terminar este preenchimento, devera sempre clicar no
= botdo “GUARDAR” existente no canto inferior esquerdo da
pagina. Se nao clicar em “GUARDAR” perdera os dados
inseridos.
\ 4 > - Nenhum - i
+ Caso ndo possua mais informac3o referente 8 "FORMACAO
PROFISSIONAL” no ambito da Especialidade, pode avangar
. para a parte seguinte do formulario “SUBMISSAO DE
o] [ me +] |ow : DOCUMENTOS COMPROVATIVOS”.
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PASSO 21 | SUBMISSAO DOS DOCUMENTOS COMPROVATIVOS E DA CANDIDATURA

Documentos

1. Deverd fazer upload da
"DECLARACAO DE Declaracdo de compromisso de honra * ¥ Bec it O tper i
COMPROMISSO DE - Escolher ficheiro |Nenhum ficheiro selecionado profissional
HONRA"; em formato pdf Apenas um ficheiro. 2. Devera fazer upload
: ; Limite de 2 MB. i, M ’ L
gteévlzdl\a/erB’nente preenchida, Tipos permitidos: pdf Adicionar um novo ficheiro * da(s) ”DECLARACAO(OES)
) Escolher Ficheiros |[Nenhum ficheiro selecionado »| DE EXPERIENCIA
Um numero ilimitado de ficheiros pode ser PROHSS'ONAL”,
elnadk pA s SlecAmne, em formato pdf, até 2MB.
Limite de 2 MB. ’

Tipos permitidos: pdf

v Certificado de habilitacao

3. Devera fazer upload do(s)
"CERTIFICADO(S) DE
HABILITAGAO(OES)”, em
formato pdf, até 2MB.

Adicionar um novo ficheiro *

Escolher Ficheiros | Nenhum ficheiro selecionado

Um ndmero ilimitado de ficheiros pode ser
enviado para este campo.

DE | MP.001/01

Limite de 2 MB.
Tipos permitidos: pdf

..
%
\./ ORDEM DOS
NUTRICIONISTAS



DE | MP.001/01

PASSO 21 | SUBMISSAO DOS DOCUMENTOS COMPROVATIVOS E DA CANDIDATURA

v Outros documentos

Adicionar um novo ficheiro

Escolher Ficheiros |Nenhum ficheiro selecionado

Um ndamero ilimitado de ficheiros pode ser enviado para este campo.
Limite de 2 MB.
Tipos permitidos: txt pdf doc docx xls xIsx ppt pptx

5. Devera selecionar
a opc¢do “Declaro

que todas as
informacgdes séo
verdadeiras, pelo

\ 4

4. Poderd nesta parte adicionar “OUTROS

DOCUMENTOS” que considere relevantes para 7. Apds up{oad dos
a sua candidatura as Especialidades, até 2MB. comprovativos e das

declaracdes, bem como
a confirmacdo da
informagado preenchida,
podera entdo submeter
£ a sua candidatura para
andlise pela Comissao
Instaladora da

A

que anexo

OJ Declaro que todas as informacdes sao verdadeiras, pelo que anexo declaracdo de compromisso de honra. *

Especialidade, clicando

declaracao de
compromisso de
honra”, e depois
clicarem

no botdo “SUBMETER”.

SUBMETER

\ 4

6. Ap0Os editar e/ou adicionar os elementos e o preenchimento de informacdo ao
longo do formuldrio, deve clicar no botdo “GUARDAR” no fundo da pagina. Assim
garantird que a informacao fica guardada caso pretenda sair da plataforma e voltar
noutro momento a edicdo da sua candidatura.

Apds SUBMETER A SUA CANDIDATURA, ja ndo sera possivel editar

nem alterar qualquer informacao constante do seu formulario
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FLUXOGRAMA DO PROCESSO DE CANDIDATURA AO
TITULO DE NUTRICIONISTA ESPECIALISTA POR EQUIPARACAO

ACESSO PLATAFORMA ONLINE

|

PREENCHIMENTO FORMULARIO DE CANDIDATURA

SUMBISSAO DA CANDIDATURA
* REQUISITOS GERAIS PARA CANDIDATURA A EQUIPARAGAO
[
NAO CONFORME oomolme . *  MEMBRO EFETIVO
| * ESTADO DA INSCRICAO: ATIVO
| * QUOTAS REGULARIZADAS
INFORMAR MEMBRO PAGAMENTO DA TAXA *  SEMINARIO DE DEONTOLOGIA

MINIMO 140 CT

COMISSAO INSTALADORA DA ESPECIALIDADE

:
:

ATIVIDADES NA AREA FORMAGAO ACADEMICA

90 DIAS UTEIS

DA ESPECIALIDADE (300 CT] E PROFISSIONAL [100 CT]
* * AVALIAGAO DO CUMPRIMENTO
REUNIAO AVALIACAO DA MATRIZ DE COMPETENCIAS

{ANEXOS | E Il DO RGEPON)

INFORMAR MEMBRO INFORMAR MEMBRO
PAGAMENTO DA TAXA
TAXA = 50€

EMISSAO NOVA CEDULA

NUTRICIONISTA

ESPECIALISTA cr-caEoos
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PLANIFICACAO DAS SESSOES DE ESCLARECIMENTO PROMOVIDAS
PELA ORDEM DOS NUTRICIONISTAS

DATAS

* 09 de outubro de 2020 | 17h30

* 13 de novembro de 2020 | 10h30 * INSCRICOES: Gratuitas mas obrigatdrias
* 11 de dezembro de 2020 | 17h30 (Formulario disponivel no site da Ordem dos Nutricionistas)

* 08 de janeiro de 2021 | 10h30

* 12 de fevereiro de 2021 | 17h30

* 12 de margo de 2021 | 10h30 * MODALIDADE: via plataforma Zoom
* 09 de abril de 2021 | 17h30

* 14 de maio de 2021 | 10h30

* 11 dejunhode 2021 | 17h30 . DURACAO: 1 hora

* 09 de julho de 2021 | 10h30

* 13 de agosto de 2021 | 17h30

* 10 de setembro de 2021 | 10h30
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MANUAL AUXILIAR

CANDIDATURA AO TiTULO DE NUTRICIONISTA ESPECIALISTA,
POR EQUIPARACAO

Nos termos do artigo 18.2 do Regulamento Geral das Especialidades Profissionais da Ordem dos |

..
o
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