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TERMO DE RECONHECIMENTO DE DiVIDA
NUP: 24001.019362/2024-16
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 Gestdao 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$ 40.025,78 (quarenta mil, vinte e cinco reais e setenta e oito centavos), junto ao(a) requerente DEBORA RODRIGUES GUERRA PROBO, matricula
n° 3001905-9, referente & concessdo da Gratificagdo de Especializa¢do, no percentual de 100%(cem por cento) sobre seu vencimento base, pertinente ao
periodo de 14 de margo de 2024 a 31 de dezembro de 2025. SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO CEARA, em Fortaleza, 07 de maio de 2026.
Leirson Gadelha Teles
COORDENADOR 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: 24001.081062/2024-48
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 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$17.879,20 (dezessete mil e oitocentos e setenta e nove reais e vinte centavos), junto ao (a) requerente MARIA DE ABREU MOURA, matricula n°
30030737, referente a concessdo da Gratificagdo Especial de Desempenho, no percentual de 50% (cinquenta por cento) sobre seu vencimento base, pertinente
a0 periodo de 3 de outubro de 2024 a 31 de dezembro de 2025. SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO CEARA, em Fortaleza, 07 de maio de 2026.

Leirson Gadelha Teles
COORDENADOR 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: 24001.070785/2024-11
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 informagdes ¢ 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$25.422,73 (vinte e cinco mil e quatrocentos e vinte e dois reais e setenta e trés centavos), junto ao(a) requerente EDILMA CASIMIRO GOMES
SERAFIM, matricula n°10191513, referente a diferengas de Abono de Permanéncia, pertlnente ao periodo de 3 de setembro de 2024 a 31 de dezembro de
2025. SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO CEARA, em Fortaleza, 07 de maio de 2026.
Leirson Gadelha Teles
COORDENADOR DE GESTAO FUNCIONAL E DIREITO DO TRABALHADOR
Carla Cristina Fonteles Barroso
Iv:‘vscn SECRETARIA EXECUTIVA DE PLANEJAMENTO E GESTAO INTERNA
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responsaveis TERMO DE RECONHECIMENTO DE DiVIDA
FSC°C126031 NUP: 24001.033766/2025-95

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 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 e 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$ 17.027,12 (dezessete mil e vinte e sete reais e doze centavos), junto ao (a) requerente MARCIA MARIA DA CRUZ, matr1cula n°® 1025571-6,
referente a diferengas de Abono de Permanéncia, pertinente ao periodo de 25 de abril a 31 de dezembro de 2025. SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO
DO CEARA, em Fortaleza, 07 de maio de 2026.

Leirson Gadelha Teles
COORDENADOR 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: 24001.037794/2025-81
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
01n°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$485,95 (quatrocentos ¢ oitenta e cinco reais ¢ noventa e cinco centavos), junto ao(a) requerente ANA AECIA ALEXANDRINO DE OLIVEIRA,
matricula n°49361416, exercente do cargo/fungdo de Médico(a), pertencente ao Grupo Ocupacional Servigos Especializados em Saude - SES, lotado(a) no
Hospital Dr. Carlos Alberto Studart Gomes - HCASG, referente ao ressarcimento de falta, pertinente ao Més de outubro de 2024. SECRETARIA DA SAUDE
DO ESTADO DO CEARA, em Fortaleza, 07 de maio de 2026.
Leirson Gadelha Teles
COORDENADOR DE GESTAO FUNCIONAL E DIREITO DO TRABALHADOR
) Carla Cristina Fonteles Barroso
SECRETARIA EXECUTIVA DE PLANEJAMENTO E GESTAO INTERNA
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TERMO DE RECONHECIMENTO DE DiVIDA
PROCESSO: 24001.026169/2026-95
O ORDENADOR DE DESPESAS DA UNIDADE, no uso de suas atribui¢des, conferidas pelo art. 72 da Lei n°. 9.809/1973, a fim de atender as necessidades
do Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto Studart Gomes, inscrito no CNPJ sob o nimero 07.954.571/0022-39, com sede na Avenida Frei Cirilo n® 3480,
Bairro Messejana, CONSIDERANDO as informagdes ¢ documentos existentes no processo em epigrafe, RESOLVE, de acordo com o art. 63, § 1° e 2°, da Lei
Federal n° 4.320/1964, reconhecer Divida, por indenizagdo, no valor de R$ 40.500,00 (quarenta mil e quinhentos reais), junto a LOCMED HOSPITALAR
LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 04.238.951/0001-54, cujo objeto ¢ a prestagdo de servigo de locagdo de 30 (trinta) sistemas de concentradores de oxigénio
e concentradores portatil de oxigénio instalados nos domicilios dos usuarios do Programa de Atengdo Domiciliar, no intuito de atender as necessidades do
Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto Studart Gomes/SESA, referente ao periodo de Mar¢o/2026. HOSPITAL DR. CARLOS ALBERTO STUDART
GOMES, em Fortaleza, 07 de maio de 2026.
Adriano Veras Oliveira
DIRETOR GERAL DO HOSPITAL DR. CARLOS ALBERTO STUDART GOMES
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