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EDITAL DE CONVOCAÇÃO Nº 001/2022 

 

O Presidente do Consórcio Público de Saúde da Ibiapaba, o Sr. Marcos Antônio da Silva Lima no uso 

de suas atribuições legais e demais normas pertinentes ao Regime Celetista e suas modificações 

posteriores, e nos Termos do Processo Seletivo nº 27/2019 realizado pela SECRETARIA DA SAÚDE DO 

ESTADO DO CEARÁ, CONVOCA o candidato aprovado em segundo lugar, tendo em vista, além do 

pedido de reclassificação do primeiro classificado, claro respeito e cumprimento à decisão judicial 

prolatada nos Autos do Mandado de Segurança registrado sob o nº. 0200629-45.2022.8.06.0173, 

para providência de documentações e definição de lotação. 

 

1. DISPOSIÇÕES GERAIS 

 

1.1. O candidato ora convocado receberá correspondência direta no endereço eletrônico 

informado a esta unidade, obrigando-se a comparecer na Sede Administrativa do Consórcio Público 

de Saúde da Ibiapaba, junto ao Setor de Recursos Humanos situada na sede do CPSI para a entrega 

da documentação listada no Anexo I deste instrumento, na Rua Capitão Pedro, 540, no Centro 

Comercial Antônio Rodrigues de Oliveira  sala 5, centro de  Ibiapina –Ceará. 

1.2. A ausência a qualquer ato será interpretada como desistência, sendo eliminado o(a) 

candidato(a) do presente processo seletivo. 

1.3. Em caso do não comparecimento do convocado, por motivos de caso fortuito ou força maior, 

este deverá entrar em contato com o Setor de Recursos Humanos, apresentando a justificativa 
documentada, no prazo máximo de 24h após a data limite de comparecimento, ficando o direito 

reservado ao CPSI, de analisar e acatar a solicitação. 

1.4. Fica CONVOCADO o CANDIDATO, no resultado de Segundo Lugar da Classificação, nome 

constantes no quadro do item 2.  desta Convocação, para comparecerem no período de 22 de Abril 

de 2022 à 06 de Maio de 2022. Na sede administrativa do Consórcio Público de Saúde da Ibiapaba. 

 

2. CONVOCADO DO PROCESSO SELETIVO Nº 27/2019 

 

DIRETOR ADMINISTRATIVO-FINANCEIRO 

INSCRIÇÃO CANDIDATO 

2 648467065293   SÁVIO GIULIANNO MORAES RIBEIRO 
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3. Integram este Edital, para todos os fins e efeitos, os seguintes anexos: 

 

ANEXO I – DOCUMENTOS OBRIGATÓRIOS EXIGIDOS; 

ANEXO II -  CARTA DE ACEITE/ ABDICAÇÃO DO CARGO. 

 

 

 

Ibiapina, 22 de Abril de 2022 

 

 

 

MARCOS ANTÔNIO DA SILVA LIMA 

PRESIDENTE DO CONSÓRCIO PÚBLICO DE SAÚDE DA IBIAPABA- CPSI 
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ANEXO I - DOCUMENTOS OBRIGATÓRIOS EXIGIDOS 

 

 
CARGO 

 
DOCUMENTOS ESPECÍFICOS AOS CARGOS 

 

 

 

DIRETOR 
ADMINISTRATIVO 

FINANCEIRO 

-Certificado Profissional de nível superior completo, em curso 

reconhecido pelo MEC, nas modalidades de Bacharelado ou 

Licenciatura Plena ou Graduação Tecnológica, nas áreas de 

Administração, Contabilidade ou Economia; 
-Registro no conselho profissional competente; 

-Experiência comprovada não inferior a 3 (três) anos em Gestão 
Financeira, Controladoria ou Gestão Empresarial. 

 DOCUMENTOS OBRIGATÓRIOS A TODOS OS CARGOS  

 ● Carteira de Trabalho e Previdência Social (Original); 

● Carteira de Identidade; 

● Cadastro de Pessoa Física (CPF), (Cópia Autenticada); 

● Título de Eleitor (Cópia Autenticada); 

● Último comprovante de votação, justificativa eleitoral ou 

certidão de quitação. 

● Carteira de Reservista ou Certificado de Alistamento Militar, 

constando dispensa, se do sexo masculino (Cópia Autenticada); 

● Caso seja casado (a) Certidão de Casamento (Cópia 

Autenticada); 

● Certidão de Nascimento dos Filhos menores de 14 anos (Cópia 

Autenticada); 

● Uma foto 3x4 recente, idêntica e de frente; 

● Declaração de que não ocupa emprego ou função Pública, em 

qualquer das esferas do governo, executadas as hipóteses previstas 

no art.37, inciso XVI, da Constituição Federal, nem percebe outro 

benefício proveniente de regime próprio de previdência social ou 

regime geral de previdência social relativo a emprego público 
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(preenchido no ato da apresentação de documentos); 

● Comprovante de residência. 

● Dados bancários, 
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ANEXO II-  CARTA DE ACEITE/ ABDICAÇÃO DO CARGO 

 

 

Excelentíssimo Sr. Presidente do Consórcio Público de Saúde da Ibiapaba- CPSI, 

 

 

Venho, através desta, conforme instruções postadas no edital de convocação nº 01/2021- CPSI  , 

confirmar ou ( ABDICAR) meu interesse em assumir o cargo ____________________________, 

(LOCAL),________________________ situada no_______________________________(ENDEREÇO, 

CIDADE, ESTADO). 

 

Sem mais para o momento, coloco-me à disposição para eventuais esclarecimentos e subscrevo-me, 

atenciosamente, 

 

ENDEREÇO. DATA 

 

 

NOME 

CPF 
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