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TERMO DE RECONHECIMENTO DE DiVIDA
. NUP:24001.058652/2024-77
A SECRETARIA EXECUTIVA DE PLANEJAMENTO E GESTAO INTERNA, no uso de suas atribuicdes conferidas pela Lei n°16.710/2018, a fim de
atender as necessidades da Coordenadoria de Gestdo Funcional e Direito do Trabalhador, da Secretaria da Satde do Estado do Ceara, inscrita no CNPJ
sob 0 n°07.954.571/0001-04, com sede na Avenida Almirante Barroso n°600, Bairro Praia de Iracema, CONSIDERANDO as informagdes ¢ documentos
constantes no processo em epigrafe, RESOLVE, de acordo com o art.37 da Lei n°4.320/1964 ¢ §2° do art.22 Decreto n°93.872/1986, reconhecer divida
no valor de R$6.919,01(seis mil e novecentos e dezenove reais e um centavo), junto ao(a) requerente FRANCISCA JANE GOMES DE OLIVEIRA
matricula n°30028309, exercente do cargo/fun¢do de Enfermeiro(a), pertencente ao Grupo Ocupacional Servigos Especializados de Saude — SES, lotado(a)
no Hospital Dr. Carlos Alberto Studart Gomes - HCASG, referente a concesséo da Gratificagdo Especial de Desempenho, no percentual de 70%(setenta por
cento) sobre seu vencimento base, pertinente ao periodo de 26 de julho de 2024 a 31 de dezembro de 2024. SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO
CEARA, em Fortaleza, 19 de novembro de 2025.
Elliciane Oliveira da Costa Paixao
COORDENADORA DE GESTAO FUNCIONAL E DIREITO DO TRABALHADOR
; Carla Cristina Fonteles Barroso
SECRETARIA EXECUTIVA DE PLANEJAMENTO E GESTAO INTERNA
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TERMO DE RECONHECIMENTO DE DiVIDA
NUP 24001.090466/2025-11
O ORDENADOR DE DESPESA DO SAMU 192 CE, no uso de suas atribui¢des, conferidas pela Lei n°16.710/2018, a fim de atender as necessidades da
Secretaria da Satude do Estado do Ceara, inscrita no CNPJ sob o ntimero 07.954.571/0001-04, com sede Avenida Almirante Barroso n°600, Bairro Praia de
Iracema, CONSIDERANDO as informagdes e documentos existentes no processo em epigrafe, RESOLVE, de acordo com o art. 63, §1° e §2°, da lei n°4.320
/1964, RECONHECER divida no valor de R$ 351.866,63 (trezentos e cinquenta e um mil, oitocentos e sessenta e seis reais e sessenta e trés centavos),
junto a MEDICAR EMERGENCIAS MEDICAS CAMPINAS LTDA, inscrita no CNPJ sob o nimero 03.563.718/0001-84, referente a Locagdo de
29 (vinte e nove) veiculos adaptados para ambulancia de suporte avangado, do SAMU 192 CE,no periodo de 1° a 12 de setembro de 2025, decorrente do
Contrato 1181/2024. SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO CEARA, em Fortaleza, 18 de novembro de 2025.
Francisco Nilson Maciel Mendonga Filho
SUPERINTENDENTE DO SAMU 192 CE
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TERMO DE RECONHECIMENTO DE DiVIDA
) NUP:24001.097499/2025-84

O HOSPITAL GERAL DR. CESAR CALS — HGCC, inscrito no CNPJ sob 0 n°07.954.571/0039-87, com sede na Avenida Imperador, n°545, Centro,
Fortaleza/CE, CEP: 60.015.051, representado neste ato por seu Diretor-Geral, o qual no uso de suas atribui¢des, conferidas pelo art. 72, da Lei n°9.809/1973,
que dispde sobre os atos e fatos administrativos da gestéo financeira e patrimonial do Estado e da outras providéncias, doravante denominado “devedor”, em
conformidade com o artigo 63, paragrafos 1 e 2 da Lei Federal 4.320/64, que Estatui Normas Gerais de Direito Financeiro para elaboragdo e controle dos
or¢amentos e balangos da Unido, dos Estados, dos Municipios e do Distrito Federal, bem como considerando as informagdes e documentos existentes no
NUP 24001.097499/2025-84 , em destaque a Justlﬁcatlva do gestor do contrato, reconhece e declara, por meio deste instrumento, que devido 8 EMPRESA
COOPERATIVA DOS CIRURGIOES GERAIS DO CEARA - COOCIRURGE inscrita no CNPJ sob 0 n°02.985. 391/0001 76, com sede na Av.
Desembargador Moreira, n°760, salas 803, 804 e 805, Edificio Centurion Business Center, Bairro Meireles, Fortaleza/Ceara, doravante denominada “Credor”,

a quantia de R$ 191. 386,47(Cento e noventa e um mil e trezentos e oitenta e seis reais e quarenta e sete centavos), necessitando do PAGAMENTO POR
INDENIZACAO, correspondente ao pagamento dos servigos realizados neste nosocomio no periodo de 21/09/2025 a 20/10/2025, referente aos servigos de
profissionais de especializados médicos Cirurgides Gerais nesta Unidade Hospitalar. (Artigos citados: Art. 720 — Sdo competentes para administrar créditos
os dirigentes das unidades or¢amentarias, considerados ordenadores de despesas, com as seguintes atribui¢des: I — autorizar a realizagéo de despesa e deter-
minar a emissdo de Notas de Empenho; II — determinar a realizag@o de licitagdo ou sua dispensa, observadas as normas legais pertinentes; III — requisitar
suprimentos de fundos; Art. 63. A liquidagdo da despesa consiste na verificagao do direito adquirido pelo credor tendo por base os titulos e documentos
comprobatorios do respectivo crédito. § 1° Essa verificagdo tem, por fim, apurar: I — a origem e o objeto do que se deve pagar; II — a importancia exata a
pagar; IIT — a quem se deve pagar a importancia, para extinguir a obrigagdo. § 2° A liquidagdo da despesa por fornecimentos feitos ou servigos prestados tera
por base: I — o contrato, ajuste ou acordo respectivo; IT — a nota de empenho; III — os comprovantes da entrega do material ou da prestagdo efetiva do servico).

Antonio de Padua Almeida Carneiro
DIRETOR-GERAL DO HGCC

stk Kook skokok

TERMO DE RECONHECIMENTO DE DiVIDA
) NUP N°24001.097740/2025-75
O HOSPITAL GERAL DR. CESAR CALS — HGCC, inscrito no CNPJ sob 0 n°07.954.571/0039-87, com sede na Avenida Imperador, n°545, Centro,
Fortaleza/CE, CEP: 60.015.051, representado neste ato por seu Diretor-Geral, o qual no uso de suas atribuigdes, conferidas pelo art. 72, da Lei n°9.809/1973,
que dispde sobre os atos e fatos administrativos da gestdo financeira e patrimonial do Estado e da outras providéncias, doravante denominado “devedor”,
em conformidade com o artigo 63, paragrafos 1 e 2 da Lei Federal 4.320/64, que Estatui Normas Gerais de Direito Financeiro para elaboragao e controle
dos or¢camentos e balangos da Unido, dos Estados, dos Municipios e do Distrito Federal, bem como considerando as informagdes e documentos existentes
no processo n°24001.097740/2025-75, em destaque a justificativa do gestor do contrato, reconhece e declara, por meio deste instrumento, que ¢ devido a
empresa MARQUISE SERVICOS AMBIENTALIS S.A, inscrita no CNPJ sob 0 n°21.635.363/0001-73, situada na Rua Visconde de Maud, 366, Dionisio
Torres — CEP: 60.125.161, Fortaleza — Ceara, doravante denominada “Credor”, a quantia de R$ 67.670,88 (Sessenta e sete mil, seiscentos e setenta reais
e oitenta e oito centavos) necessitando portanto reconhecer a divida, correspondente ao pagamento por indenizagdo dos servigos de coleta, transporte e
incineragdo de residuos solidos, tratamento e disposi¢ao final dos residuos solidos perigosos de natureza hospitalar dos servigos de saude, classificados nos
grupos A,B ¢ E, durante o periodo de 01/10/2025 a 31/10/2025, objeto do contrato n°530/2024, que esteve vigente até 29/05/2025. (Artigos citados: Art. 720
— Sdo competentes para administrar créditos os dirigentes das unidades orgamentarias, considerados ordenadores de despesas, com as seguintes atribuigdes:
I — autorizar a realiza¢do de despesa e determinar a emissdo de Notas de Empenho; II — determinar a realizagéo de licitagdo ou sua dispensa, observadas as
normas legais pertinentes; Il — requisitar suprimentos de fundos; Art. 63. A liquidagdo da despesa consiste na verificagdo do direito adquirido pelo credor
tendo por base os titulos e documentos comprobatorios do respectivo crédito. § 1° Essa verificagdo tem por fim apurar: I —a origem e o objeto do que se deve
pagar; [I—a importéncia exata a pagar; Il —a quem se deve pagar a importancia, para extinguir a obrigagao. § 2° A liquidag@o da despesa por fornecimentos
feitos ou servigos prestados terd por base: I - o contrato, ajuste ou acordo respectivo; Il —a nota de empenhos; 111 - os comprovantes da entrega do material ou
da prestagdo efetiva do servico). SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO CEARA/HOSPITAL GERAL DR. CESAR CALS DE OLIVEIRA,
em Fortaleza, 18 de novembro de 2025.
Antoénio de Padua Almeida Carneiro
DIRETOR GERAL DO HGCC
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TERMO DE RECONHECIMENTO DE DiVIDA

NUP N°24001.102233/2025-61
A DIRETORA GERAL DO HEMOCE, no uso de suas atribui¢des, conferidas pelo art. 72, da Lei n°9.809/1973, a fim de atender as necessidades da Secre-
taria da Satide do Estado do Ceara, inscrita no CNPJ sob o nimero 07.954.571/0001-04, com sede nesta capital, na Av. Almirante Barroso n°600, Praia
de Iracema, Fortaleza/CE, CONSIDERANDO as informagdes e os documentos existentes no processo em epigrafe, RESOLVE, de acordo com o art. 63,
§1°e §2°, da Lei n°4.320/1964, reconhecer a divida de RS 33.186,29 (trinta e trés mil e cento e oitenta ¢ seis reais € vinte € nove centavos, em favor da
COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DO ESTADO DO CEARA LTDA — COOSAUDE, inscrita no CNPJ sob
0 n°04.494.283/0001-26, referente aos servigos em horas/ano dos profissionais na area de Técnico em Laboratorio, para atendimento das necessidades do
Hemoce, no periodo de 21/10/2025 a 29/10/2025.

Luany Elvira Mesquita Carvalho

DIRETORA GERAL DO HEMOCE
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