
 
 
 
 
 
 

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 

MUNICIPIO DE PORTO MAUÁ 

 

Rua Uruguai, 155 – Porto Mauá – RS – CEP: 98.947-000 – Fone/Fax: (55) 3545-1146 
e-mail: portomaua@portomaua.rs.gov.br 

 

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO 
EDITAL Nº 48/2018 

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO 
 

Atenção Candidato! 

I - Leia o Edital, onde constam todas as informações sobre o Processo Seletivo e siga as instruções abaixo para 
procedimento de sua inscrição. 
II - Efetue o pagamento da taxa de inscrição, conforme o valor determinado no Edital. 
III - Após o pagamento da taxa, retorne ao local das inscrições portando a documentação exigida e esta ficha 
devidamente autenticada pelo órgão recebedor do valor da inscrição ou recibo de pagamento da mesma. 
IV - A homologação de sua inscrição será feita por Edital e publicada no painel de avisos do Município, bem 
como, em caráter meramente informativo pelo site www.portomaua.rs.gov.br - É compromisso do próprio 

candidato verificar se sua inscrição foi homologada. 
V - Candidato com inscrição não homologada/indeferida não poderá prestar provas. 
 
 

 Nº Inscrição:_______________ 

 Cargo:  Auxiliar de Abatedouro 

 Nome Candidato: _________________________________________________________________________ 

 Carteira de Identidade nº _____________________Órgão expedidor: _______ CPF nº __________________ 

 

Assinatura do resp.pelo rec.  da inscrição:                                                                                          Via Candidato 

 

 

----- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - ------------------------------------------ - -  

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO 

 Nº Inscrição:_______________ 

 Cargo: Auxiliar de Abatedouro 

 Nome Candidato: _________________________________________________________________________ 

 Carteira de Identidade nº _____________________Órgão expedidor: _______ CPF nº __________________ 

 Data de Nascimento: ____________________Escolaridade: _______________________________________ 

 Endereço completo: _______________________________________________________________________ 

 CEP: _____________________  Telefone:_____________________________________________________  

 e-mail: _________________________________________________________________________________  

Declaro, sob pena de exclusão do presente  Processo Seletivo, que reúno os requisitos legais para a investidura no cargo, 
e que apresentarei a documentação a que se refere o Edital de Inscrições, quando da posse. 

    
 
Assinatura do Candidato: ____________________________________________ DATA: _____ / _____ / ______ 

 
AUTENTICAÇÃO MECÂNICA E CARIMBO DO BANCO/SECRETARIA DA FAZENDA         Via Comissão 

       

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - ------------------------------------------ - -  
 

FORMULÁRIO DE PAGAMENTO DA TAXA DE INSCRIÇÃO 

 Cargo: Auxiliar de Abatedouro 

 Cód. Receita: ___________________________________________________________________________ 
 

 Nome do candidato: ______________________________________________________________________ 
 

 Valor da Inscrição: R$ 32,53 
 
 
                                                                                                                                                                              Via Tesouraria 

http://www.portomaua.rs.gov.br/

