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PREFEITURA MUNICIPAL DE GLORINHA 

“DOE ÓRGÃOS, DOE SANGUE: SALVE VIDAS” 
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PROCESSO SELETIVO SIMPLICADO Nº 001/2024 
EDITAL DE CONVOCAÇÃO DE CANDIDATOS Nº 001 

 
O Prefeito Municipal de Glorinha, no uso de suas atribuições legais, 

CONVOCA o(a) candidato(a) abaixo, para comparecer junto ao Setor de 
Recursos Humanos, da Secretaria Municipal de Administração e Meio 
Ambiente, no prazo máximo de até 02 (dois) dias, a contar da publicação 
deste edital, a fim de tratar da contratação temporária, munidos da 
documentação constante no item 15, do Edital de Processo Seletivo 
Simplificado nº 001/2024, conforme segue: 

 
CARGO: AUXILIAR DE SAÚDE BUCAL 

Nº 
INSCRIÇÃO CANDIDATO CLASSIFICAÇÃO 

02  JUSELAINE PEREIRA DOS SANTOS 1º 

 
 

Glorinha, 11 de junho de 2024. 
 
 
 

PAULO JOSE SILVEIRA CORREA 
Prefeito Municipal 
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