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Sede: Av. Almirante  Barroso, 788 • Marco • CEP: 66090-000 • Belém/PA. 
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ANEXO XII 

DECLARAÇÃO DE DISPONIBILIDADE DE HORÁRIO 

 

 

 Eu,...................................................................................................., declaro para os devidos fins, que 

possuo disponibilidade de horário para o exercício de função no Conselho Regional de Farmácia do 

Pará, conforme exigência do Edital do Processo Seletivo nº 001/2024, nos seguintes dias e horários: 

 

2ª feira: das-----------------ás------------- e das ---------------às ------------------- 

3ª feira: das-----------------ás------------- e das ---------------às ------------------- 

4ª feira: das-----------------ás------------- e das ---------------às ------------------- 

5ª feira: das-----------------ás------------- e das ---------------às ------------------- 

6ª feira: das-----------------ás------------- e das ---------------às ------------------- 

 

 

 

 

......................../PA, -------------------- de ----------------------- de 2024. 

 

 

 

 

________________________________________ 

Assinatura do Candidato 

 

 


