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TERMO DE RECONHECIMENTO DE DiVIDA N°01/2026

. _ NUP: 24001.102945/2025-80
A DIRETORA DO CENTRO DE CONVIVENCIA ANTONIO JUSTA - CCAJ, respondendo por Portaria CC 0803/2023-SESA no uso de suas atribuigdes,
conferidas pelo art.72 da Lei n® 9.809/1973, a fim de atender as necessidades da Secretaria da Satide 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 documentos
existentes no processo em epigrafe, RESOLVE, de acordo com o art. 37 ¢/c §1° e §2° do art. 63, da Lei n° 4.320/1964, bem como a alinea “a” do §2° do art.
22 do Decreto n® 93.872/1986, reconhecer a divida no valor de R$ 743,31 (setecentos e quarenta e trés reais e trinta € um centavos) ]unto a COMPANHIA
DE AGUA E ESGOTO DO CEARA — CAGECE, inscrita no CNPJ n° 07.040.108/0001-57, tendo por objeto a prestagio dos servigos de fornecimento
de dgua tratada e de coleta de esgoto sanitério para atender as necessidades da Rede SESA e de suas unidades de satide vinculadas, conforme contrato n°
671/2022 referente ao més de DEZEMBRO de 2025. SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO CEARA, em Fortaleza, 30 de margo de 2026.

Rafaela Cristina da Silva Santos .
DIRETORA GERAL DO CENTRO DE CONVIVENCIA ANTONIO JUSTA - CCAJ
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TERMO DE RECONHECIMENTO DE DiVIDA N°18/2026
; PROCESSO N°24001.014351/2026-01
A DIRETORA GERAL DO HOSPITAL DE SAUDE MENTAL PROFESSOR FROTA PINTO - HSM, no uso de suas atribui¢des conferidas pelo art. 72
da Lei n° 9.809/1973, a fim de atender as necessidades do HOSPITAL DE SAUDE MENTAL PROFESSOR FROTA PINTO - HSM, inscrito no CNPJ/MF
n°® 07.954.571/0037-15, com sede nesta capital, na Rua Vicente Nobre Macedo S/N, Messejana, Fortaleza/CE, CONSIDERANDO tratar-se de Divida do
Exercicio Anterior, conforme art. 112 da Lei Estadual 9.809/1973, CONSIDERANDO as informagdes ¢ documentos existentes no processo cujo namero em
epigrafe, RESOLVE de acordo com o art. 37 c¢/c §§ 1° ¢ 2° do art. 63, da Lei n® 4.320/1964, bem como alinea “a” do § 2° do art. 22 do Decreto n°® 93.872/1986,
demais legislagdes aplicaveis ¢ entendimento do TCE e TCU, bem assim conforme entende a Procuradoria-Geral do Estado e CGE, ante a vedacdo ao
enriquecimento ilicito da administragdo, reconhecer a divida no valor de R$115,83 (cento e quinze reais e oitenta e trés centavos), junto a SIMPRESS
COMERCIO LOCACAO E SERVICOS, inscrita no CNPJ sob n° 07.432.517/0001-07, referente ao fornecimento de equipamentos reprograficos digitais,
novos e de primeiro uso, monocromaticos e policromaticos, em linha de fabricagéo, compreendendo, ainda, a alocac@o de técnicos residentes, a entrega/
instalago e assisténcia técnica, fornecimento de suprimentos (exceto papel), referente ao periodo de Dezembro/2025. Fortaleza/Ce, 31 de margo de 2026.
Ana Patricia Oliveira Moura Lima Diretora Geral
HOSPITAL DE SAUDE MENTAL PROFESSOR FROTA PINTO - HSM
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TERMO DE RECONHECIMENTO DE DIVIDA
NUP: 24001.037604/2024-45

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 Satde 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$11.741,71(onze mil setecentos e quarenta e um reais e setenta e um centavos), junto ao(a) requerente MARIA DOS REMEDIOS ABREU DA SILVA,
matricula n°10412617, exercente do cargo/fun¢do de Auxiliar de Enfermagem, pertencente ao Grupo Ocupacional Atividades Auxiliares de Saude - ATS,
lotado(a) no Hospital Geral de Fortaleza — HGF, referente a diferengas de Abono de Permanéncia, pertinente ao periodo de 16 de maio de 2024 a 31 de
outubro de 2025. SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO CEARA, em Fortaleza, 06 de abril de 2026.

Leirson Gadelha Teles
I::,SCQ COORDENADOR DE GESTAO FUNCIONAL E DIREITO DO TRABALHADOR
MISTO ) Carla Cristina Fonteles Barroso 5
::ﬂrvzdf:zn'g SECRETARIA EXECUTIVA DE PLANEJAMENTO E GESTAO INTERNA
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TERMO DE RECONHECIMENTO DE DiVIDA

NUP: 24001.019754/2024-77
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 Saude 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$19.918,20 (dezenove mil e novecentos e dezoito reais e vinte centavos), junto ao(a) requerente SAMILY MARQUES RIBEIRO DE OLIVEIRA,
matricula n°30024931, exercente do cargo/fungdo de enfermeiro, pertencente ao Grupo Ocupacional Servigos Especializados em Saude — SES, lotado(a)
no Hospital Universitario do Ceara - HUC, referente a concessdo da Gratificagdo Especializagdo, no percentual de 50%(cinquenta por cento) sobre seu
vencimento base, pertinente ao periodo de 15 de margo de 2024 a 31 de dezembro de 2025. SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO CEARA, em
Fortaleza, 06 de abril 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 DIiVIDA

NUP: 24001.027433/2024-46
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 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$34.556,05 (trinta e quatro mil e quinhentos e cinquenta e seis reais e cinco centavos), junto ao(a) requerente LUCIANA ANDRADE DA
MOTA SAMPAIOQO, matricula n°30022963, exercente do cargo/fungio de fisioterapeuta, pertencente ao Grupo Ocupacional Servigos Especializados em
Saude — SES, lotado(a) no Hospital Dr. Carlos Alberto Studart Gomes- HCASG, referente a concessdo da Gratificagdo Especializagéo, no percentual de
90%(noventa por cento) sobre seu vencimento base, pertinente ao periodo de 12 de abril de 2024 a 31 de dezembro de 2025. SECRETARIA DA SAUDE
DO ESTADO DO CEARA, em Fortaleza, 06 de abril de 2026.

Marcio Alan Menezes Moreira

COORDENADOR DE GESTAO FUNCIONAL E DIREITO DO TRABALHADOR, RESPONDENDO
Carla Cristina Fonteles Barroso
SECRETARIA EXECUTIVA DE PLANEJAMENTO E GESTAO INTERNA
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TERMO DE RECONHECIMENTO DE DiVIDA
’ NUP:24001.095840/2024-86
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 Saude do Estado do Cear4, 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$2.707,06(dois mil e setecentos e sete reais e seis centavos), junto ao(a) requerente LISIDNA ALMEIDA CABRAL, matricula n°3000454X,



