
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ DO  SUL 

CONCURSO PÚBLICO 01/2024 -  Área Educação

EDITAL DE CONVOCAÇÃO 07/2025 - 

COMISSÃO DE HETEROIDENTIFICAÇÃO

Resultado Preliminar – Procedimento de Heteroidentificação

Candidatos(as) inscritos – Cotas Raciais

Resultados entrevistas realizadas no dia 05/12/2025

Fase recursal:  O resultado final será divulgado após análise de possíveis recursos. O candidato

interessado em entrar com o recurso deverá preencher o formulário abaixo, em até 3 dias úteis (09 a

11/12), após a divulgação deste resultado preliminar procedimento de heteroidentificação e enviar

para o e-mail juliana.panke  @santacruz.rs.gov.br     

Nº Nº. Inscrição Nome completo do(a)
candidato(a)

CARGO RESULTADO

1 000611003257 BRUNA VILANOVA DE 
BRITO

ATENDENTE DE EMEI DEFERIDO

2 000611009517 DIOVANA CECILIA GUTZ ATENDENTE DE EMEI AUSENTE

3 000611008332 LARISSA DA CRUZ DOS 
SANTOS

ATENDENTE DE EMEI DEFERIDO

4 000611005823 ADEMIR MATEUS 
MACIEL

ATENDENTE DE EMEI DEFERIDO

5 000611002459 PAOLA ALVES DIAS ATENDENTE DE EMEI AUSENTE

6 000611006105 CAMILA SANTOS KLAFKE ATENDENTE DE EMEI INDEFERIDO 

7 000611003800 ESTEFANI GOMES 
BORGES

ATENDENTE DE EMEI DEFERIDO

8 000611006152 IRACI TERRES DA SILVA ATENDENTE DE EMEI DEFERIDO

9 000611002811 MARIA ELISIA DA ROSA ATENDENTE DE EMEI DEFERIDO

10 000611001896 DANIELE ELLWANGER ATENDENTE DE EMEI INDEFERIDO 

11 000611003865 FRANCIELE DOS 
SANTOS DA SILVA

ATENDENTE DE EMEI DEFERIDO

12 000611001726 VIVIANE DOS SANTOS 
OLIVEIRA

ATENDENTE DE EMEI DEFERIDO

13 000611008460 JANAINA MIRA DA SILVA ATENDENTE DE EMEI DEFERIDO

14 000611000357 CASSIELE SOUZA 
NUNES

ATENDENTE DE EMEI DEFERIDO

15 000611004400 FABIANE DA SILVA ATENDENTE DE EMEI DEFERIDO
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16 000611002718 LIA VERONICA DA ROSA ATENDENTE DE EMEI DEFERIDO

17 000611005505 TAILISE SILVEIRA DA 
ROSA GONCALVES

ATENDENTE DE EMEI DEFERIDO

18 000611007410 RUBIA GABRIELA DE 
ASSIS COSTA

ATENDENTE DE EMEI DEFERIDO

19 000611002373 GABRIELA AMANDA DOS 
SANTOS

ATENDENTE DE EMEI DEFERIDO

20 000611001916 MARTHA SHEILA 
GRAZIELLEN LEMOS 
DOS SANTOS

ATENDENTE DE EMEI INDEFERIDO 

21 000611008450 ROSELI LUCAS BORBA ATENDENTE DE EMEI DEFERIDO

22 000611005831 GABRIELA 
BOMBONATTO 
FERREIRA

ATENDENTE DE EMEI DEFERIDO

23 000611001584 MARIA ELISA FERREIRA ATENDENTE DE EMEI DEFERIDO

24 000611005647 TAINARA MENDES DA 
SILVA

ATENDENTE DE EMEI DEFERIDO

25 000611008889 TAUATA DE OLIVEIRA 
BRANDAO

ATENDENTE DE EMEI DEFERIDO

26 000611007366 MARLON PEREIRA ATENDENTE DE EMEI DEFERIDO

27 000611008971 JANIELI GONALVES DE 
OLIVEIRA

ATENDENTE DE EMEI DEFERIDO

28 000611000441 TAINA HELOISA DE 
OLIVEIRA DE CARVALHO

ATENDENTE DE EMEI INDEFERIDO 

29 000611000428 BRUNA DANIELA 
MUELLER DA SILVA

ATENDENTE DE EMEI INDEFERIDO 

30 000611007003 KEILA GABRIELE 
MACHADO

ATENDENTE DE EMEI DEFERIDO

31 000611007974 GLAUCILENE SILVEIRA 
DA ROSA

ATENDENTE DE EMEI INDEFERIDO 

32 000611007526 GIULIA FERREIRA 
CORREA

ATENDENTE DE EMEI DEFERIDO

33 000611006035 GABRIEL LUIS VIDAL DA 
SILVA

ATENDENTE DE EMEI DEFERIDO

Santa Cruz do Sul, 08 de dezembro de 2025.

JULIANA MACHADO DE SOUZA PANKE 
Presidente da Comissão de Heteroidentificação 

Prefeitura Municipal de Santa Cruz do Sul
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Formulário de Recurso Heteroidentificação 

Nome:  ____________________________________________________________
RG:  _______________________________________________________________
Inscrição:  __________________________________________________________
Cargo: ____________________________________________________________

VENHO  interpor  recurso  contra  o  resultado  preliminar  (no  endereço  eletrônico
comissaoheteroidentificacao@santacruz.rs.gov.br  )  referente  à  analise  de
verificação  da  autodeclaração  de  negros  (pretos  ou  pardos).  Solicito,  por  meio
deste  recurso,  revisão da avaliação de Heteroidentificação e reconsideração da
decisão com base nas justificativas apresentadas em anexo.

Santa Cruz do Sul, _______ de ______________________ de 20_____. 

Assinatura do candidato : 
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ANEXO Razões do Recurso:

__________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________

Local: Assinatura do candidato : 
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