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ERRATA DE EDITAL Nº 01 

PSS CRF/PA Nº 002/2024 

O Conselho Regional de Farmácia do Estado do Pará, no uso de suas atribuições 

legais, torna pública a presente Errata de Edital para fins de alteração nos seguinte itens 

do Edital PSS CRF/PA nº 002/2024: 

1. Subitem 2.1.9.1: DA PRIMEIRA FASE: INSCRIÇÃO, Documentação Habilitatória, 

conforme segue: 

1.1. EXCLUIR: 

 f) Certidão de quitação eleitoral; 

1.2. INCLUIR: 

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

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

 

2. ANEXO VIII - LISTAGEM AUXILIAR PARA VERIFICAÇÃO DE 

DOCUMENTOS HABILITATÓRIOS, conforme segue 

2.1. ONDE SE LÊ 
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2.2. LEIA-SE: 
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3. ANEXO X – FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO, conforme segue 

4.1 ONDE SE LÊ: 
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4.2. LEIA-SE 

DADOS PESSOAIS 

Nome Sexo 

Data de 

Nascimento 

Local de Nascimento Estado País 

Endereço 

Bairro Cidade Estado 

CEP Telefone Celular Telefone Residencial 

Endereço eletrônico (e-mail pessoal) 

DOCUMENTOS DE IDENTIFICAÇÃO 

RG CPF 

DOCUMENTOS ANEXADOS AO E-MAIL (assinalar somente aqueles anexados ao e-

mail) 

Habilitatório: 

( ) CPF 

( ) Comprovante de residência 

(  ) Declaração de não acumulação de cargos 

públicos 

(  )  Comprovante de conclusão do Ensino 

Médio 

(  ) Histórico escolar 

( ) Declaração de antecedentes criminais 
Estadual 

(  ) Declaração de antecedentes cível Estadual 

(  ) Declaração de antecedentes criminais 
Federal 

(  ) Declaração de antecedentes cível Estadual 

( ) Carteira de Identidade ou de Habilitação  

(  ) Título eleitoral e certidão de quitação eleitoral 

( ) Carteira de reservista ou comprovante de 

dispensa (sexo masculino) 

(  ) Certidão de quitação Eleitoral 

( ) Currículo 

(  ) Declaração de disponibilidade de viagem, se 

houver necessidade do serviço 

(  ) Declaração de disponibilidade de horário 

(  ) Comprovante de conclusão do Curso Técnico 

(para os cargos de nível técnico) 

Classificatório: 

(  )Documentação de experiência profissional 

(  ) Documentação de qualificação profissional 

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

Assinatura: 
Para análise: enviar a documentação para o e-mail: pss@crfpa.org.br este Formulário preenchido, 

juntamente com os documentos de acordo com o item 2.1.9 do edital. 

 Belém, 01 de outubro de 2024. 

 

 

 Dra. Jorgete Carneiro Chaves  

Vice-presidente do CRF/PA 
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