SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARA
TELEFONE: (91) 3239-9500
E-MAIL: crfpa@crfpa.org.br

ERRATA DE EDITAL N°01
PSS CRF/PA N° 002/2024
O Conselho Regional de Farmécia do Estado do Para, no uso de suas atribui¢des
legais, torna publica a presente Errata de Edital para fins de alteracdo nos seguinte itens
do Edital PSS CRF/PA n° 002/2024:
1. Subitem 2.1.9.1: DA PRIMEIRA FASE: INSCRICAO, Documentacdo Habilitatoria,
conforme segue:
1.1. EXCLUIR:

f) Certid&o de quitacéo eleitoral;
1.2. INCLUIR:

s) Comprovante de concluséo do Curso Técnico(frente e verso), conforme cargo para

qual concorre, caso esteja concorrendo para o cargo de nivel técnico;

2. ANEXO VIII - LISTAGEM AUXILIAR PARA VERIFICACAO DE
DOCUMENTOS HABILITATORIOS, conforme segue
2.1. ONDE SE LE

Item | Documentacao

1 Documentacdo comprobatoria da escolaridade (Frente e Verso);

2 Cadastro da Pessoa Fisica (CPF):

3 Carteira de Identidade ou outro documento com foto legalmente vélido (Frente e Verso):

4 Titulo Eleitoral (Frente e Verso) e Certiddo de quitaciio eleitoral;

5 Carteira de reservista ou comprovante de dispensa. para candidatos do sexo masculino
(Frente e Verso):

6 Comprovante de residéncia, expedido nos ultimos 60 (sessenta) dias, de luz, agua ou
telefone;

7 Certiddo judicial civel negativa da Justica Estadual do domicilio do candidato, dentro do
prazo de validade ou emitida apds a data de publicacdo deste Edital;

8 Certiddo negativa de antecedentes criminais da Justi¢a Estadual, do domicilio do candidato,

dentro do prazo de validade ou emitida apds a data de publicacio deste Edital;

10 Certiddo judicial civel da Justica Federal. da unidade federativa do candidato, emitida apos a
data de publicacgdo dejste Edital;

11 Certiddo Judicial Criminal Negativa da Justica Federal, da unidade federativa do candidato,
emitida apds a data de publicacéo deste Edital;

12 Documentacéo que comprove estar em dia com as obrigacdes militares:

13 Certiddo de quitacio eleitoral do Tribunal Superior Eleitoral emitida apos a data de
publicaciio deste Edital;

14 | Declaragdo de nio ter acumulagio de cargos publicos, conforme modelo contido no Anexo
XTI

15 Declaracéo de Disponibilidade de Horario, conforme modelo contido no Anexo XII:

16 Curriculo com no méximo 03 (trés) paginas;
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2.2. LEIA-SE:

Item | Documentacéo

1 Ficha de Inscricdo, conforme modelo contido no Anexo X

2 Comprovante de conclusio do Ensino Médio (Frente € Verso)

3 Historico Escolar do Ensino Meédio

4 Cadastro da Pessoa Fisica (CPF)

5 Carteira de Identidade ou outro documento com foto legalmente valido (Frente e Verso)

6 Titulo Eleitoral (Frente ¢ Verso)

7 Carteira de reservista ou comprovante de dispensa, para candidatos do sexo masculino (Frente
e Verso)

8 Comprovante de residéncia, expedido nos altimos 60 (sessenta) dias, de luz, dgua ou telefone
ou Declaragiio de Residéncia

9 Certiddo judicial civel negativa da Justica Estadual do domicilio do candidato, dentro do prazo
de validade ou emitida apés a data de publicacio deste Edital

10 Certiddo negativa de antecedentes criminais da Justiga Estadual, do domicilio do candidato,
dentro do prazo de validade ou emitida apos a data de publicacio deste Edital;

11 Certidao judicial civel negativa da Justica Federal, da unidade federativa do candidato, emitida
apods a data de publicacéio deste Edital

12 Certiddo Judicial Criminal negativa da Justica Federal, da unidade federativa do candidato,
emitida apds a data de publicacio deste Edital;

13 Documentaciio que comprove estar em dia com as obrigagdes militares;

14 | Certiddo de quitacdo eleitoral do Tribunal Superior Eleitoral emitida apés a data de publicacéo
deste Edital:

15 | Declaracéo de nfio ter acumulagdio de cargos publicos, conforme modelo contido no Anexo XT;

16 Declaragio de disponibilidade para viagem a servigo, conforme modelo contido no Anexo VII;

17 Declaracio de Disponibilidade de Horario, conforme modelo contido no Anexo XII;

18 Curriculo com no maximo 03 (trés) paginas:

19 Comprovante de conclusio do Curso Técnico (frente e verso), conforme cargo para qual
concorre, caso esteja concorrendo para o cargo de nivel técnico;
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4.1 ONDE SE LE:

3. ANEXO X — FORMULARIO DE INSCRICAO, conforme segue

DADOS PESSOAIS

MNome

Sexo

Data Local de Nascimento

Nascimento

Estado [Pais

Endereco

Batrro ICidade

[Estado

ICEP

Telefone Celular

Telefone Residencial

Endereco eletrdmico (e-mail pessoal)

DOCUMENTOS DE IDENTIFICACAO

RG

ICPF

DOCUMENTOS ANEXADOS AO E-MAIL
mail)

{assinalar somente aqueles anexados ao e-

( ) CPF

( ) Comprovante de residéncia

( ) Declaragio de nio acumulaciio de cargos
piblicos

{ ) Documento comprobatorio de escolandade
( ) Declaracio de antecedentes cimuinais
[Estadual

( ) Declaragio de antecedentes civel Estadual
( ) Declaracio de antecedentes crininais
Federal

( ) Declaracio de antecedentes civel Estadual

( ) Carteira de Identidade ou de Habilitacio

( ) Titulo elettoral e certidio de quitacio elettoral
() Carteira de reservista ou comprovante de
dispensa (sexo masculino)

( ) Documento comprobatério de escolaridade

( ) Certidio de quitacio Elettoral

( ) Curriculo

() Declaracio de disponibilidade de viagem_ se
houver necessidade do servico

() Declaragio de dispomibilidade de horano

Declaro que li o edital e concordo com as suas disposigdes:

A ssinatura:

Para anmilise: enviar a documentacio para o e-mail: pssierfpa.org.br este Formulario preenchide,
juntamente com o5 documentos de acordo com o item 2.1.9 do edital.
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4.2. LEIA-SE

DADOS PESSOAIS

Nome

Sexo

Data de |Local de Nascimento

Nascimento

Estado Pais

Endereco

Bairro Cidade

Estado

CEP

Telefone Celular

Telefone Residencial

Endereco eletrénico (e-mail pessoal)

DOCUMENTOS DE IDENTIFICACAO

RG

CPF

DOCUMENTOS ANEXADOS AO E-MAIL

(assinalar somente aqueles anexados ao e-

mail)
Habilitatorio: ( ) Carteira de Identidade ou de Habilitacdo
() CPF () Titulo eleitoral e certiddo de quitacdo eleitoral

( ) Comprovante de residéncia

( ) Declaracao de ndo acumulacéo de cargos
publicos

( ) Comprovante de conclusdo do Ensino
Medio

( ) Historico escolar

( ) Declaragdo de antecedentes criminais
Estadual

( ) Declaracao de antecedentes civel Estadual
( ) Declaragéo de antecedentes criminais
Federal

( ) Declaracao de antecedentes civel Estadual

() Carteira de reservista ou comprovante de
dispensa (sexo masculino)

() Certidao de quitacédo Eleitoral

( ) Curriculo

() Declaracéo de disponibilidade de viagem, se
houver necessidade do servico

( ) Declaracéo de disponibilidade de horério

( ) Comprovante de conclusdo do Curso Técnico
(para os cargos de nivel técnico)

Classificatorio:
( )Documentacdo de experiéncia profissional
( ) Documentacdo de qualificacdo profissional

Declaro que li o edital e concordo com as suas disposicdes:

Assinatura;

Para andlise: enviar a documentacdo para o e-mail: pss@crfpa.org.br este Formulario preenchido,
juntamente com os documentos de acordo com o item 2.1.9 do edital.

Belém, 01 de outubro de 2024

govb

Documento assinado digitalmente

JORGETE CARNEIRO CHAVES
Data: 01/10/2024 16:37:47-0300

verifique em https://validar.iti.gov.br

Dra. Jorgete Carneiro Chaves

Vice-presidente do

CRF/PA
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