
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARI/RS 

CONCURSO PÚBLICO Nº 01/2022 

 
EDITAL Nº 02/2024 - RESULTADO PRELIMINAR DO PROCEDIMENTO DE HETEROIDENTIFICAÇÃO 

DAS         PESSOAS NEGRAS E PARDAS 

 
 

O Sr. Ramon Kern de Jesus Silva, Prefeito Municipal de Taquari em exercício, por meio da Comissão Especial 

de Concurso Público, constituída pela Portaria nº 005/2024, torna público o presente Edital, informando o Resultado 

Preliminar do Procedimento de Heteroidentificação realizado nos dias 15/01/2024, por Comissão Especial, 

conforme segue. 

 

1. RESULTADO PRELIMINAR DO PROCEDIMENTO DE HETEROIDENTIFICAÇÃO 
 

CARGO: 41 - VIGIA 

 
 

NOME 

 
 

INSCRIÇÃO 

 

AVALIAÇÃO DA 
HETEROIDENTICAÇÃO 

PARTICIPAÇÃO  DAS 
COTAS RESERVADAS A 

PESSOAS 
NEGRAS E PARDAS 

PARECER * 

Fabio de Oliveira Felix 68441275903-6 
DEFERIDO DEFERIDO 

 

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 e 18/01/2024, 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, 17 de janeiro de 2024. 
 

Ramon Kern de Jesus Silva  

Prefeito Municipal de Taquari em execício 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

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: 


