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TERMO DE RECONHECIMENTO DE DiVIDA

NUP: 24001.057120/2024-12
A SECRETARIA EXECUTIVA DE PLANEJAMENTO E GESTAO INTERNA, no uso de suas atribuigdes 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 Satude do Estado do Ceara, inscrita no CNPJ sob
01n°07.954.571/0001-04, com sede na Avenida Almirante Barroso n°600, Bairro Praia de Iracema, CONSIDERANDO as informagdes e documentos cons-
tantes no processo em epigrafe, resolve, de acordo com o art.37 da Lei n°4.320/1964 e §2° do art.22 Decreto n°93.872/1986, reconhecer divida no valor de
R$38.988,71(trinta ¢ oito mil novecentos e oitenta e oito reais e setenta ¢ um centavos), junto ao(a) requerente RAFAEL WENDON RODRIGUES ROCHA,
matricula n°30025784, exercente do cargo/fun¢do de Médico(a), pertencente ao Grupo Ocupacional Servigos Especializados de Saude - SES, lotado(a) no
Hospital Dr. Carlos Alberto Studart Gomes - HCASG, referente a concessao da Gratificagdo Especial de Desempenho, no percentual de 40%(quarenta por
cento) sobre seu vencimento base, pertinente ao periodo de 19 de julho de 2024 a 31 de dezembro de 2025. SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO
CEARA, em Fortaleza, 11 de fevereiro de 2026.

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:24001.004731/2024-68
A SECRETARIA EXECUTIVA DE PLANEJAMENTO E GESTAO INTERNA, no uso de suas atribui¢des conferidas pela Lei n°16.710/2018, a fim de
atender as necessidades da Coordenadoria de Gestao 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 e §2° do art.22 Decreto n°93.872/1986, reconhecer divida no
valor de R$21.308,08(vinte e um mil trezentos e oito reais e oito centavos), junto ao(a) requerente GRAZIELE SOUZA SILVA, matricula n°30020537,
exercente do cargo/fungdo de Psicologo(a), pertencente ao Grupo Ocupacional Servigos Especializados de Satde — SES, lotado(a) no Hospital Dr. Carlos
Alberto Studart Gomes - HCASG, referente a concessdo da Gratificagdo de Especializagdo, no percentual de 50%(cinquenta por cento) sobre seu vencimento
base, pertinente ao periodo de 25 de janeiro de 2024 a 31 de dezembro de 2025. SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO CEARA, em Fortaleza, 11
de fevereiro de 2026.
Elliciane Oliveira da Costa Paixdo
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: 24001.082002/2025-23

A SECRETARIA EXECUTIVA DE PLANEJAMENTO E GESTAO INTERNA, no uso de suas atribui¢des, conferidas pela Lei Estadual n® 16.710/2018, a
fim de atender as necessidades da Coordenadoria de Gestao Estratégica e Desenvolvimento de Pessoas/COGEP e da Secretaria da Saude do Estado do Ceara,
inscrita no CNPJ sob o n° 07.954.571/0001-04, com sede na Av. Almirante Barroso, n° 600, Bairro Praia de Iracema, CONSIDERANDO as informagdes
e documentos existentes no processo em epigrafe, RESOLVE, de acordo com o art. 37 da Lei n® 4.320, de 17 de margo de 1964, reconhecer a divida de
exercicio anterior de ressarcimento pela cessdo do(a) servidor(a) HOSANA MONICA FERNANDES TABOSA, Enfermeira, matricula n® 10301, correspon-
dente ao més de julho de 2025, no valor total de R$ 4.725,16 (Quatro mil, setecentos e vinte e cinco reais e dezesseis centavos), junto a Prefeitura Municipal
de Ttapajé, inscrita no CNPJ n° 07.683.956/0001-84, referente & prestacio de servigos junto a esta Secretaria da Saide. SECRETARIA DA SAUDE DO
ESTADO DO CEARA, em Fortaleza, 11 de fevereiro de 2026.

José Wilmar Dias Barroso Filho

COORDENADOR/COGEP
Carla Cristina Fonteles Barroso
SECRETARIA EXECUTIVA DE PLANEJAMENTO E GESTAO INTERNA
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TERMO DE RECONHECIMENTO DE DiVIDA

NUP: 24001.071401/2025-69
A SECRETARIA EXECUTIVA DE PLANEJAMENTO E GESTAO INTERNA, no uso de suas atribui¢des 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 Cear4, inscrita no CNPJ sob
0n°07.954.571/0001-04, com sede na Avenida Almirante Barroso n°600, Bairro Praia de Iracema, CONSIDERANDO as informa¢des ¢ documentos cons-
tantes no processo em epigrafe, resolve, de acordo com o art.37 da Lei n°4.320/1964 e §2° do art.22 Decreto n°93.872/1986, reconhecer divida no valor de
R$20.224,33(vinte mil duzentos e vinte e quatro reais e trinta e trés centavos), junto ao(a) requerente TEREZA NEWMAN HORTENCIO CAVALCANTE,
matricula n°01133012, exercente do cargo/fun¢do de Auxiliar de Administragdo, pertencente ao Grupo Ocupacional Atividades Técnico — Administrativas da
Saude - ADS, lotado(a) na Coordenadoria da Area Descentralizada de Satide de Baturité, referente a concessdo da Gratificagdo pela Execugdo de Trabalho
em Condigoes Especiais, inclusive com Risco de Vida, no percentual de 20% (vinte por cento) sobre seu vencimento base, pertinente ao periodo de 24 de
dezembro de 2018 a 3 de abril de 2025. SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO CEARA, em Fortaleza, 11 de fevereiro de 2026.

Elliciane Oliveira da Costa Paixdo
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 N°24001.006595/2026-11
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 Satde do Estado do Ceara, inscrita no CNPJ sob o ntimero 07.954.571/0001-04, com sede nesta capital, na Av. Almirante Barroso n° 600, Praia de
Iracema, Fortaleza/CE, CONSIDERANDO as informagdes ¢ os documentos existentes no processo em epigrafe, RESOLVE, de acordo com o art. 37 c¢/c art.
63, §1° e §2°, da Lei n° 4.320/1964, bem como na alinea “a” do §2° do art. 22 do Decreto n® 93.872/1986 reconhecer a divida de exercicio anterior de R$
4.500,00 (quatro mil e quinhentos reais), em favor da empresa RAMON LINHARES RAULINO - ME, inscrita no CNPJ sob o n° 34.219.276/0001-87,
referente a prestagdo dos servigos de jardinagem e conservagao de areas verdes internas e externas no Hemocentro de JUAZEIRO DO NORTE, durante o
periodo de 10/10/2025 a 09/11/2025.

Luany Elvira Mesquita Carvalho

DIRETORA GERAL DO HEMOCE

sk kkok kokok

TERMO DE RECONHECIMENTO DE DiVIDA
NUP N°24001.006613/2026-56
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 Satude do Estado do Ceara, inscrita no CNPJ sob o niimero 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. 37 c/c
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