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TERMO DE AUTORIZAÇÃO
 
 
 

AUTORIZO a Inexigibilidade de Licitação, com fulcro nos artigos 72 e 74, inciso V da Lei Federal

nº 14.133/2021, corroborado pelo PARECER Nº 229/2026/AJA/SAAJ/SES - da Assessoria Jurídica Administrativa

– 012578078, cujo objeto versa sobre a contratação da empresa com Sr. Odocil Sampaio Peixoto,

pessoa física, inscrita no CPF nº 025.829.154-08, objetivando a CONTRATAÇÃO DIRETA,

POR INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO, visando a locação de imóvel localizado na Rua do TVC
(Almir Silva), Bairro Altamira, em Barra do Corda, no Estado do Maranhão, que possui
estrutura adequada para abrigar as futuras instalações Sorrir de Barra do Corda/MA
inscrito na Matrícula 17.952, do 1° Oficio extrajudicial de Barra do Corda/MA, conforme especificações
constantes no Termo de Referência, no valor mensal de locação de R$ 20.000,00 (vinte mil reais), com
prazo de vigência do contrato de 36 (trinta e seis) meses, contados a partir da data da sua assinatura, com a
seguinte dotação orçamentária: UO: 21901, Programa: 0629, Ação: 4908, Subação: 29649, Fonte:
1.500.121000 e Natureza da Despesa: 33.90.36.15. Publique-se, para ciência dos interessados, observadas
as normas legais.

 
São Luís (MA), 29 de janeiro de 2026.

 
 

Katia Cristina de Castro Veiga Trovão
Secretaria Adjunta de Assistência à Saúde

ID: 8565006-03

 

 

 

São Luís/MA, data da assinatura eletrônica.
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http://sei.ma.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=13457243&id_procedimento_atual=13079697&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110005065&infra_hash=fd78d137ec1894a9525d5cad1de716e5a57fc1c11a06c514da9e834fbd4e670586034a5223047c1d86b9a92022f05c9a37e472f65541e882cbb7416de0b6d73783a718c8e9ba902bb721ce18cf30dad9d2cb24be88b78d065802b2b8dfdbe686


Av. Professor Carlos Cunha, S/N - Bairro Jaracaty. São Luís - MA - CEP 65076-820
- https://www.saude.ma.gov.br/

Documento assinado eletronicamente por KATIA CRISTINA DE CASTRO VEIGA TROVAO ,
SECRETARIA ADJUNTA DE ASSISTENCIA A SAUDE , em 29/01/2026, às 14:41, conforme art. 4º
da Lei Federal nº 14.063.

A autenticidade do documento pode ser conferida no site https://sei.ma.gov.br/autenticidade informando
o código verificador 012598080 e o código CRC E216296A.
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