DIARIO OFICIAL DO ESTADO | SERIE 3 | ANO XVIII N°062 | FORTALEZA, 07 DE ABRIL DE 2026 107

TERMO DE RECONHECIMENTO DE DiVIDA
) NUP: 24001.004439/2025-26
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 Satide do Estado do Cear4, inscrita no CNPJ sob o
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$5.390,96(cinco mil trezentos e noventa reais e noventa e seis centavos), junto ao(a) requerente ANA GABRIELY MENDES PIMENTEL, matricula
n°30003632, exercente do cargo/fungdo de Técnico(a) de farmécia, pertencente ao Grupo Ocupacional Atividades Auxiliares de Saude - ATS, lotado(a) no
Hospital Geral de Fortaleza - HGF, referente a concessao da Gratificagdo pela Execugdo de Trabalho em Condig¢des Especiais, inclusive com Risco de Vida,
no percentual de 20% (vinte por cento) sobre seu vencimento base, pertinente ao periodo de 24 de janeiro de 2025 a 31 de dezembro de 2025. SECRETARIA
DA SAUDE DO ESTADO DO CEARA, em Fortaleza, 01 de abril 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: 24001.029084/2025-88
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 Satide do Estado do Cear4, inscrita no CNPJ sob o
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$4.270,31(quatro mil duzentos e setenta reais e trinta e um centavos), junto ao(a) requerente LAYLA GOMES DA SILVA, matricula n°3001166X, exer-
cente do cargo/funcdo de Técnico(a) de Enfermagem, pertencente ao Grupo Ocupacional Atividades Auxiliares de Saude - ATS, lotado(a) no Hospital Geral
de Fortaleza - HGF, referente a concessio da Gratificagdo pela Execugédo de Trabalho em Condigdes Especiais, inclusive com Risco de Vida, no percentual
de 20% (vinte por cento) sobre seu vencimento base, pertinente ao periodo de 10 de abril de 2025 a 31 de dezembro de 2025. SECRETARIA DA SAUDE
DO ESTADO DO CEARA, em Fortaleza, 01 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 DiVIDA
’ NUP:24001.068464/2025-38

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 Satude do Estado do Ceara, 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 ¢ §2° do art.22 Decreto n°93.872/1986, reconhecer divida no valor
de R$1.808,93(mil oitocentos e oito reais e noventa e trés centavos), junto ao(a) requerente VANESSA KATLLEN LAURENTINO DE CARVALHO,
matricula n°30039203, exercente do cargo/funcdo de Fisioterapeuta, pertencente ao Grupo Ocupacional Servigos Especializados de Saude - SES, lotado(a) no
I;‘,SCO Hospital Geral de Fortaleza - HGF, referente a concessao da Gratificagdo pela Execugao de Trabalho em Condi¢des Especiais, inclusive com Risco de Vida,

MISTO no percentual de 20% (vinte por cento) sobre seu vencimento base, pertinente ao periodo de 12 de agosto de 2025 a 31 de dezembro de 2025. SECRETARIA
Papel produzido DA SAUDE DO ESTADO DO CEARA, em Fortaleza, 01 de abril de 2026.
sl Elliciane Oliveira da Costa Paixido
FSC*C126031 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:24001.068573/2025-55
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 Satide 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$2.272,82(dois mil duzentos e setenta e dois reais e oitenta e dois centavos), junto ao(a) requerente IRISLANE MARTINS DE OLIVEIRA,
matricula n°3003872X, exercente do cargo/fung@o de Técnico(a) de enfermagem, pertencente ao Grupo Ocupacional Atividades Auxiliares de Saude - ATS,
lotado(a) no Hospital Geral de Fortaleza - HGF, referente a concessao da Gratificagdo pela Execug@o de Trabalho em Condig¢des Especiais, inclusive com
Risco de Vida, no percentual de 20% (vinte por cento) sobre seu vencimento base, pertinente ao periodo de 12 de agosto de 2025 a 31 de dezembro de 2025.
SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO CEARA, em Fortaleza, 01 de abril 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

i NUP:24001.068678/2025-12
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$2.272,82(dois mil duzentos e setenta e dois reais e oitenta ¢ dois centavos), junto ao(a) requerente ANA ISABEL DA SILVA DANTAS,
matricula n°30039971, exercente do cargo/fungio de Técnico(a) de enfermagem, pertencente ao Grupo Ocupacional Atividades Auxiliares de Satude - ATS,
lotado(a) no Hospital Geral de Fortaleza - HGF, referente a concessdo da Gratificagdo pela Execug@o de Trabalho em Condigdes Especiais, inclusive com
Risco de Vida, no percentual de 20% (vinte por cento) sobre seu vencimento base, pertinente ao periodo de 12 de agosto de 2025 a 31 de dezembro de 2025.
SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO CEARA em Fortaleza, 01 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 DiVIDA
NUP:24001.068939/2025-96
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 Satide 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$2.258,69(dois mil duzentos e cinquenta e oito reais e sessenta e nove centavos), junto ao(a) requerente JAMILLY KETLY FERREIRA SILVA,



