
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARI/RS 

CONCURSO PÚBLICO Nº 01/2022 

 
EDITAL Nº 08/2023 - RESULTADO PRELIMINAR DO PROCEDIMENTO DE HETEROIDENTIFICAÇÃO 

DAS         PESSOAS NEGRAS E PARDAS 

 
 

O Sr. André Luis Barcellos Brito, Prefeito Municipal de Taquari, por meio da Comissão Especial de Concurso 

Público, constituída pela Portaria nº 173/2023, torna público o presente Edital, informando o Resultado Preliminar 

do Procedimento de Heteroidentificação realizado nos dias 27/02/2023 a 03/03/2023, por Comissão Especial, 

conforme segue. 

 

1. RESULTADO PRELIMINAR DO PROCEDIMENTO DE HETEROIDENTIFICAÇÃO 
 

CARGO: 30 - PROFESSOR DE ANOS INICIAIS 

 
 

NOME 

 
 

INSCRIÇÃO 

 

AVALIAÇÃO DA 
HETEROIDENTICAÇÃO 

PARTICIPAÇÃO  DAS 
COTAS RESERVADAS A 

PESSOAS 
NEGRAS E PARDAS 

PARECER * 

Andressa da Fátima Marinho dos Santos 68430274180-0 
AUSENTE INDEFERIDO 

Carolina Brandão Junqueira 68430269939-4 AUSENTE INDEFERIDO 

Danusa de Oliveira Pereira 68430288703-0 DEFERIDO DEFERIDO 

Denise Souza de Mattos 68430271167-5 
DEFERIDO DEFERIDO 

Jéssica da Silva Santos 68430273161-8 
DEFERIDO DEFERIDO 

Kelin Fernanda Schweitzer 68430275236-3 DEFERIDO DEFERIDO 

Lucinéia da Silveira Ferreira 68430258595-2 
AUSENTE INDEFERIDO 

Tairine Meireles Fleck 68430272710-4 
 

AUSENTE 
 

INDEFERIDO 

 

CARGO: 32 - PROFESSOR DE EDUCAÇÃO INFANTIL 

 
 

NOME 

 
 

INSCRIÇÃO 

 

AVALIAÇÃO DA 
HETEROIDENTICAÇÃO 

PARTICIPAÇÃO  DAS 
COTAS RESERVADAS A 

PESSOAS 
NEGRAS E PARDAS 

PARECER * 

Carolina Brandão Junqueira 68432271906-1 
AUSENTE INDEFERIDO 

Danusa de Oliveira Pereira 68432264623-0 DEFERIDO DEFERIDO 

Evelyn Pinheiro da Silva Souza 68432267017-7 
DEFERIDO DEFERIDO 

Kelin Fernanda Schweitzer 68432275073-9 
DEFERIDO DEFERIDO 



 
 

Lucinéia da Silveira Ferreira 68432258599-0 
DEFERIDO DEFERIDO 

Maria Antônia da Silva Porto 68432273554-6 
AUSENTE  

INDEFERIDO 

Monik Fazenda Conceiçao 68432288515-0 
 

AUSENTE 
 

INDEFERIDO 

Rafaela da Rosa Moura 68432261581-2 
 

AUSENTE 
 

INDEFERIDO 

Roberta da Silva Vargas 68432274395-0 
 

AUSENTE 
 

INDEFERIDO 

Silene Freitas dos Santos 68432275392-7 
 

AUSENTE 
 

INDEFERIDO 

Tairine Meireles Fleck 68432272735-8 
 

AUSENTE 
 

INDEFERIDO 

 

CARGO: 44 - SERVENTE 

 
 

NOME 

 
 

INSCRIÇÃO 

 

AVALIAÇÃO DA 
HETEROIDENTICAÇÃO 

PARTICIPAÇÃO  DAS 
COTAS RESERVADAS A 

PESSOAS 
NEGRAS E PARDAS 

PARECER * 

Cássia Maria da Silva 68444274270-7 
AUSENTE  

INDEFERIDO 

Catiele da Cunha Rocha 68444275684-0 
AUSENTE  

INDEFERIDO 

Clarice de Oliveira Azevedo 68444266997-1 
AUSENTE  

INDEFERIDO 

Daiane Martins dos Santos 68444275162-8 
 

DEFERIDO 
 

INDEFERIDO 

Dieniff Daiara da Silva 68444285896-9 
 

INDEFERIDO 
 

INDEFERIDO 

Edilaine Nunes de Souza 68444258601-3 
 

AUSENTE 
 

INDEFERIDO 

Eduardo Alves Borba 68444275443-3 
 

AUSENTE 
 

INDEFERIDO 

Elza Maria de Souza 68444274984-6 
 

AUSENTE 
 

INDEFERIDO 

Gislaine Coutinho Silva 68444278048-3 
AUSENTE  

INDEFERIDO 

Iara Beatriz Alexandre do Nascimento 68444288631-4 
DEFERIDO DEFERIDO 

Jaqueline de Mattos Botelho 68444287961-4 
AUSENTE  

INDEFERIDO 

Luciana Azevedo Teixeira 68444269645-8 
DEFERIDO DEFERIDO 

Maranis dos Santos 68444273799-3 
DEFERIDO DEFERIDO 

Patrícia Aparecida Massaneiro 68444271459-6 
DEFERIDO  

INDEFERIDO 

Shirlei Tainá Rodrigues 68444265600-0 
DEFERIDO DEFERIDO 

Vera Lucia da Silva 68444262170-1 
DEFERIDO DEFERIDO 

Vera Maria de Souza 68444273784-5 
AUSENTE  

INDEFERIDO 

Vitória da Silva Lopes 68444275062-0 
AUSENTE  

INDEFERIDO 

 



 
 

 

* Refere-se aos candidatos INDEFERIDOS por não comparecerem à convocação e não se enquadrarem no 
fenótipo de Pessoa Negra ou Parda – PNP, no  Procedimento de Heteroidentificação perante a Comissão 
Especial. 

2. PERÍODO DE RECURSO 

2.1 Os candidatos interessados em interpor recurso contra o Resultado Preliminar do Procedimento de 
Heteroidentificação poderão fazê-lo no período de 17 a 22/03/2023, através do modelo Anexo I do presente edital, 
Recurso do Resultado Preliminar do Procedimento de Heteroidentificação. 

2.2 O recurso deve ser endereçado à Comissão Especial via Protocolo Geral da Prefeitura de Taquari. 

2.3 O recurso deverá conter a perfeita identificação do candidato (nome completo, cargo e número de inscrição) 
e as razões do pedido recursal 

 

 
 

Taquari, 16 de março de 2023. 
 

André Luis Barcellos Brito 

Prefeito Municipal de Taquari 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ANEXO I – MODELO DE RECURSO DO RESULTADO PRELIMINAR DO PROCEDIMENTO DE 
HETEROIDENTIFICAÇÃO DAS   PESSOAS NEGRAS E PARDAS 

 

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARI/RS 

CONCURSO PÚBLICO Nº 01/2022 

Dados pessoais: 

Nome: _______________________________________________________________________________________ 

CPF: ____________________________________Documento: __________________________________________  

Data de nascimento: ____/____/_______ Sexo: Masculino (   ) Feminino (   ) 

Candidato se declarou:  (    ) Preto    (    ) Pardo 
 
Dados da Inscrição: 

Cargo/Emprego: _______________________________________________________________________________ 

Nº inscrição: ___________________________ 
 
JUSTIFICATIVA:__________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

 

Data:_________________________ _________________________________________ 

                                                                                                                                         Assinatura do candidato 

ESPAÇO RESERVADO PARA A COMISSÃO ESPECIAL 

Parecer da Comissão Especial: ____________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

Data:______________ 

Membros da Comissão: 

_______________________              _______________________              _______________________ 

Nome:             Nome:        Nome: 
CPF:             CPF:        CPF: 

_______________________              _______________________ 

Nome:             Nome: 
CPF:             CPF: 


