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CONCURSO PÚBLICO 02/2023 
CONVOCAÇÃO DE CANDIDATOS CLASSIFICADOS 

 

EDITAL Nº 37 
 

O Prefeito Municipal de Glorinha CONVOCA o(s) candidato(s), abaixo 
citado(s), aprovado(s) e classificado(s) em CONCURSO PÚBLICO aberto 
pelo Edital de Concurso nº 02/2023 e com resultados homologados pelo 
Edital nº 17/2023, para comparecer no prazo de até 05 (cinco) dias úteis, a 
contar da data de publicação do presente edital no Diário Oficial do 
Município de Glorinha ou do recebimento do aviso de convocação para 
admissão, no Setor de Recursos Humanos – Av. Dr. Pompílio Gomes 
Sobrinho nº. 23.400, Glorinha- RS, no horário das 8 às 12 horas e das 13 às 
17 horas, a fim de tratar da sua nomeação, conforme o disposto nas Leis nº 
1.036/2008, 1.037/2008 e 1.504/2013, que dispõe sobre o Regime Jurídico 
dos Servidores Municipais e respectivo Plano de Carreira dos Servidores. 

O não comparecimento, no prazo determinado, será entendido como 
desistência do candidato à admissão. Não havendo interesse na admissão, 
o candidato, no prazo citado acima, poderá requerer sua recolocação para o 
final da lista dos aprovados, conforme dispõe o item 11.6 do Edital de 
Concurso n° 02/2023. 

 
CARGO: Atendente de Educação  

 

Nome Inscrição Colocação 
  
Michele Dutra Sarmento Da Silva 
 

 
2034951 

         
           5º 

 
Glorinha, 21 de março de 2025. 

 
  

 
 

                                                                  Carlos Leonardo Vargas Carvalho 
                                                                             Prefeito Municipal 
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