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TERMO DE HOMOLOGACAO N°060/2025
RESULTADO PARCIAL
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO — CREDENCIAMENTO N°001/2025
O SECRETARIO-EXECUTIVO ADMINISTRATIVO-FINANCEIRO DESTA SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO CEARA, Icaro Tavares
Borges, residente e domiciliado em Fortaleza/CE, tendo em vista o resultado parcial do EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO CREDENCIAMENTO
N°001/2025/SESA, fago saber que HOMOLOGO o referido resultado, onde restou evidenciado através das analises técnica e juridica, bem como do
relatorio conclusivo da Comissdo Especial de Acompanhamento do Processo de Credenciamento, conforme elementos contidos no processo SUITE — NUP
24001.035305/2025-57, a HABILITACAO do(a) GUSTAVO & ISABEL LTDA (INSTITUTO DA VISAO), inscrito(a) no CNPJ sob n°09.231.344/0001-
86, para fins de credenciamento, por atender as exigéncias editalicias. Fortaleza/CE, 05 de agosto de 2025.
fcaro Tavares Borges
SECRETARIO-EXECUTIVO ADMINISTRATIVO-FINANCEIRO - SEAFI
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TERMO DE HOMOLOGACAO NOVO RESULTADO
) N PREGAO ELETRONICO N°20240344
I - ORGAO GESTOR: Secretaria da Satide do Estado do Ceara. Il - EMPRESA(AS) FORNECEDORA(AS): PHELLIPE DE PAULA DOS SANTOS
BARBOSA - MATERIAIS e M C VITORIANO DE QUEIROZ LTDA. III - OBJETO: O presente Termo de Homologagao Pregao Eletronico para Registro
de Pregos, visando futuras e eventuais aquisicoes de “NSUMOS DE LABORATORIO”, cujas especificagdes e quantitativos estdo previstos no Anexo
I — Termo de Referéncia do Edital de Pregdo Eletronico n°20240344— SESA. IV — EMPRESA(AS) E ITEM(NS): PHELLIPE DE PAULA DOS SANTOS
BARBOSA - MATERIAIS : ITEM 2: QUANT.: 567.525; VALOR UNITARIO: RS 0,1796 ;VALOR TOTAL: R$ 101.927,49 ; M C VITORIANO DE
QUEIROZ LTDA : ITEM 7: QUANT.: 548.100; VALOR UNITARIO: R$ 0,0820 VALOR TOTAL: R$ 44.944,20; V - VALOR TOTAL A SER CONTRA-
TADO EM ATA PARA EMPRESA: R$ 146.871,69.
Gabriela Castelo da Silva
COORDENADORA DA COEXE
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TERMO DE RECONHECIMENTO DE DiVIDA N°37/2025
B . NUP: 24001.063749/2025-82

ORDENADOR DE DESPESAS DO HOSPITAL SAO JOSE, no uso de suas atribuigdes, conferidas pelo Decreto 34.048, de 28 de abril de 2021, a fim de
atender as necessidades do Hospital Sao José, inscrito no CNPJ 07.954.571/0035-53, com sede na rua: Nestor Barbosa, 315 — Parquelandia, 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 a divida
no valor de R$ 48.510,60 (Quarenta e oito mil, quinhentos e dez reais e sessenta centavos), Junto a COOSAUDE COOPERATIVA DE TRABALHO
DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DO ESTADO DO CEARA , inscrita no CNPJ sob o n° 04.494.283/0001-26, referente a prestacdo de servigos na
categoria de Farmacéuticos Hospitalar, no periodo de 21/06 a 20/07/2025 Fortaleza, 05 de agosto de 2025.

Francisco Edson Buhamra Abreu

ORDENADOR DE DESPESAS
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TERMO DE RECONHECIMENTO DE DiVIDA N°92/2025
) _ . PROCESSO: NUP 24001.058509/2025-66

O SECRETARIO EXECUTIVO DE ATENCAO A SAUDE E DESENVOLVIMENTO REGIONAL — SEADE, no uso de suas atribui¢des conferidas pelo
art. 72 da Lei n°. 9.809/1973 c/c art. 52, inciso IX, da Lei 17.527/2021, a fim de atender as necessidades da Coordenadoria de Monitoramento, Avaliagdo e
Controle dos Sistemas de Saude - CORAC, da Secretaria da Satde 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, CEP 60.060-440, nos termos do processo supra, considerando as informagdes e
documentos existentes no processo em eplgrafe resolve, fundamentado nos moldes do art. 63, §1° ¢ §2° da Lei n® 4.320/1964, reconhecer divida no valor
de RS 70.663,22 (setenta mil, seiscentos e sessenta e trés reais e vinte e dois centavos), junto a COOPERATIVA DOS MEDICOS ANESTESIOLO-
GISTAS DO CEARA - COOPANEST - CE, Jinscrita no CNPJ n° 11.807.245/0001-41, referente a contratagdo de servigos especializados em horas,
sobreaviso e procedimentos/ diagndstico ano de MEDICOS ANESTESIOLOGISTAS, servig:os prestados junto a CORAC/ SEADE/ SESA, durante o periodo
de 21 de maio a 20 de junho de 2025, em decorréncia do Contrato n® 1264/ 2023, vigente até 29 de novembro de 2024, sem vigéncia contratual, ensejando o
pagamento por indenizagéo, a vedagdo ao enriquecimento sem causa, a fim de evitar qualquer indicio de enriquecimento ilicito por parte da Administragdo
Publica. Compromete-se, portanto, o Governo do Estado do Cear4, através da Secretaria da Satide do Estado do Cear4, a pagar a divida acima reconhecida,
logo que concluidos os procedimentos administrativos para sua consecugio. SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO CEARA, em Fortaleza, 05
de agosto de 2025.

Breno Melo Novais Miranda

COORDENADOR - CORAC

Lauro Vieira Perdigdo Neto
SECRETARIO EXECUTIVO DE ATENCAO A SAUDE E DESENVOLVIMENTO REGIONAL
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TERMO DE RECONHECIMENTO DE DiVIDA
’ NUP: 24001.030923/2023-49

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 Secretaria da Saude 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 existentes 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$ 21.981,37(vinte e um mil e novecentos e oitenta e um reais e
trinta e sete centavos), junto ao (a) requerente MARIA LUCICLEIDE LIRA AMORIM, matricula N° 30014405, exercente do cargo/fungdo de Técnico(a)
de Enfermagem, pertencente ao Grupo Ocupacional Atividades Auxiliares de Satide/ATS, lotado (a) no Hospital Infantil Dr. Albert Sabin-HIAS, referente a
concessdo da Gratificagdo de Especializa¢do, no percentual de 50%(cinquenta por cento), pertinente ao periodo de 02 de outubro de 2023 a 31 de dezembro
de 2024. SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO CEARA, em Fortaleza, 06 de agosto de 2025.

) Carla Cristina Fonteles Barroso ~

SECRETARIA EXECUTIVA DE PLANEJAMENTO E GESTAO INTERNA
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TERMO DE RECONHECIMENTO DE DiVIDA

. NUP: 24001.032403/2023-71
A SECRETARIA EXECUTIVA DE PLANEJAMENTO E GESTAO INTERNA, no uso de suas atribuig¢des, conferidas pela lei n°16.710/2018, a fim de
atender as necessidades 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 e documentos existentes 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$ 21.667,38 (vinte e um mil e seiscentos e sessenta e sete reais
e trinta e oito centavos), junto ao (a) requerente MARIA LUCIA BATISTA, matricula n® 30015193, exercente do cargo/funcdo de Técnico de Enfermagem
(a), pertencente ao Grupo Ocupacional Atividade Auxiliar de Saude — ATS lotado (a) no Hospital Intantil Alberto Sabin — HIAS, referente a concessao da
Gratificagdo Especial de Desempenho, no percentual de 70% (Setenta por cento), pertinente ao periodo de 06 de Outubro 2023 a 08 de Agosto de 2024.
SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO CEARA, em Fortaleza, 06 de agosto de 2025.

. Carla Crlstma Fonteles Barroso -
SECRETARIA EXECUTIVA DE PLANEJAMENTO E GESTAO INTERNA
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TERMO DE RECONHECIMENTO DE DiVIDA
. NUP:24001.050058/2023-57
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 Secretaria da Saude 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 existentes 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$15.316,98 (quinze mil e trezentos e dezesseis reais e noventa e oito
centavos), junto ao (a) requerente JOSIENE FACANHA BENICIO, matricula N° 30018230, exercente do cargo/fun¢do de Fisioterapeuta, pertencente ao



