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Estado do Rio Grande do Sul 

PREFEITURA MUNICIPAL DE FORMIGUEIRO 

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 02/2025 

EDITAL DE DATA, HORÁRIO E LOCAL DE PROVA PRÁTICA 

 CARGO: OPERADOR DE MÁQUINAS 

 

                          A PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FORMIGUEIRO, Estado do Rio Grande do 

Sul, através do Prefeito Municipal, Cristiano Cesar Cassol Rubert, no uso de suas atribuições, e na forma 

prevista no artigo 37 da Constituição Federal, TORNA PÚBLICO AS INFORMAÇÕES A SEGUIR:  

1. O local de aplicação da prova prática do Processo Seletivo Simplificado 02/2025 para o cargo de 

Operador de Máquinas, será nas dependências do Transporte Escolar, sita à Av. João Isidoro, na 

cidade de Formigueiro, Estado do Rio Grande do Sul.  

2. A prova será aplicada na data de 15 de março de 2025, com início às 08h. 

3. Os candidatos deverão se apresentar no local com 30 minutos de antecedência e munidos, 

obrigatoriamente, de Carteira Nacional de Habilitação. 

4. A Prova Prática consistirá em: 

a) Inspecionar verbalmente a máquina; 

b) Deslocá-la de sua posição estacionária e movimentar-se (rodando) até o local designado; 

c) Abrir uma valeta de 2 (dois) metros de comprimento por 1 (um) metro de profundidade 

(aproximadamente), descarregando o material na lateral direita da valeta; 

d) Tapar a valeta escavada com a concha dianteira; e, 

e) Observar o posicionamento correto da máquina (posição inicial estacionária).  

5.  Os candidatos serão avaliados nas provas práticas em função da pontuação negativa, de acordo 

com as faltas cometidas durante todas as etapas do exame, atribuindo-se a seguinte pontuação:  

Faltas Eliminatórias: 20 (vinte) pontos negativos.  

Faltas Graves: 10 (dez) pontos negativos.  

Faltas Médias: 05 (cinco) pontos negativos.  

Faltas Leves: 01 (um) ponto negativo.  

Formigueiro, 12 de março de 2025. 
 
 

 
Cristiano Cesar Cassol Rubert 

Prefeito Municipal  
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