ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SES
GERENCIA DE CONTROLE E AVALIACAO DO SISTEMA DE SAUDE
COORDENACAO DE ACOMPANHAMENTO DA PRODUCAO DOS SERVICOS DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE

Autorizagio N° 013025269 - GAB/SES/SAAS/SES/GERCASS/SES/COORDAPSMAC/SES

TERMO DE AUTORIZACAO

AUTORIZO a Contratagdo Emergencial, com fulcro no artigo art. 75, inciso VIII da Lei n° 14.133/21
corroborado pelo Parecer Juridico N° 417/2026/AJA/SAAIJ/SES, cujo objeto versa sobre a Contratacao do
HOSPITAL SAO JOSE, CNPJ: 60.746.962/0001-16, representada pelo ADALBERTO LIMA
MILHOMEM, CPF n° 806.871.993-87, para prestacao de Servicos de Leitos de Unidade de Terapia
Intensiva, Leitos Clinicos e Clinica Cirurgica, pelo periodo de 01 (um) ano ou até a finalizagdo da reforma
estrutural do prédio do Hospital Regional de Balsas, tendo em vista ser UNICA INSTITUICAO NA
REGIAO DE SAUDE que possui, simultaneamente: TODOS os servigos especializados necessérios; A
CAPACIDADE INSTALADA disponivel ¢ imediata; e a COBERTURA E ABRANGENCIA requeridas
para a Regido de Saude de Balsas, conforme especificagdes constantes no Termo de Referéncia. O valor
mensal da contrata¢do ¢ de R$2.330.773,31 (dois milhdes, trezentos e trinta mil, setecentos e setenta e trés
reais e trinta e um centavos), com prazo de vigéncia do contrato de 01 (um) ano, condicionada a conclusao
dos servicos (respeitando o exercicio financeiro vigente), com a seguinte dotagdo orcamentaria: UO: 21901,
Programa: 0629, Acao: 4908, Subagdo: 029661, Fonte: 1.500.121000 e Natureza da Despesa: 33.90.39.50.
Publique-se, para ciéncia dos interessados, observadas as normas legais.

Sdo Luis/MA, data da assinatura eletronica.

Atenciosamente,

_ ei' Documento assinado eletronicamente por KATIA CRISTINA DE CASTRO VEIGA TROVAO,
_;ginm:. L‘?_ly SECRETARIA ADJUNTA DE ASSISTENCIA A SAUDE, em 23/02/2026, as 16:52, conforme art. 4°
eletronica da Lei Federal n° 14.063.

=Far. A autenticidade do documento pode ser conferida no site https:/sei.ma.gov.br/autenticidade informando
. ' o codigo verificador 013025269 ¢ o codigo CRC DEDFB543.
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