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PRIMEIRO TERMO DE RERRATIFICAÇÃO 
(APOSTILAMENTO) DO CONVÊNIO Nº 216/2025, QUE 
ENTRE SI CELEBRAM O MUNICÍPIO DE RIBEIRÃO 
COM A INTERVENIÊNCIA DA SECRETARIA 
MUNICIPAL DA SAÚDE, E A FUNDAÇÃO HOSPITAL 
SANTA LYDIA PARA INTEGRAR O HOSPITAL 
MUNICIPAL FRANCISCO DE ASSIS NO SISTEMA 
ÚNICO DE SAÚDE – SUS E DEFINIR SUA INSERÇÃO 
NA REDE REGIONALIZADA E HIERARQUIZADA DE 
AÇÕES E SERVIÇOS DE SAÚDE. 

 

Pelo presente termo de convênio, de um lado o Município de Ribeirão 

Preto, pessoa jurídica de direito público, com sede nesta Cidade, na R. Américo 

Brasiliense, nº 426, Centro, inscrito no CNPJ sob nº 56.024.581/0001-56, de acordo com 

a determinação do Decreto nº 262, de 14 de setembro de 2017, neste ato, representado 

pelo Secretário Municipal da Saúde, Maurício Godinho, gestor no Município do Sistema 

Único de Saúde, portador do RG nº 24.934.854-8 e inscrito sob CPF n° 275.415.148-61, 

doravante denominada SECRETARIA, e de outro lado a Fundação Hospital Santa 

Lydia, com sede nesta cidade, na rua Tamandaré, nº 434, bairro Campos Elíseos, inscrito 

no CNPJ/MF sob nº 13.370.183/0001-89, doravante denominada CONVENIADA, neste 

ato representado pelo Diretora Administrativa Cássia Amaro Batista de Santana, 

portadora do RG nº 44.168.552-3 e CPF 349.730.468-92 e Diretor Técnico Rafael 

Borella Pelosi, portador do RG nº 43.689.073-2 e CPF 369.150.718-22, fundamentados 

no que dispõem na Lei Federal n° 8.080, de 19/09/90, a Lei Federal n° 14.133/21, Decreto 

nº 7.508, de 28 de junho de 2011, a Instrução Normativa do Tribunal de Contas do Estado 

de São Paulo n° 01/2020 e demais disposições legais e regulamentares aplicáveis à 

espécie, devidamente autuados no Processo Digital PMRP nº 2025/192929, de comum 

acordo resolvem: 

 

I – RETIFICAR o Plano de Trabalho Vigente para que constem alterações no Montante 

de orçamento econômico-financeiro do HMFA, Cronograma de Desembolso Financeiro 

e da aplicação por enquadramento, conforme tabelas abaixo: 

 

Quadro XV.1.4.1. Montante de orçamento econômico-financeiro do HMFA 

 

 

Ação Recurso 
Valor 
jan/26 
(R$) 

Valor 
fev/26 
(R$) 

Valor 
mar/26 

(R$) 

Valor 
abr/26 
(R$) 

Valor 
mai/26 

(R$) 

Valor 
jun/26 
(R$) 

Valor 
jul/26 
(R$) 

Valor 
ago/26 

(R$) 

Valor 
set/26 
(R$) 

Valor 
out/26 
(R$) 

Valor 
nov/26 

(R$) 

Valor 
dez/26 

(R$) 

Total Anual 
(R$) 

1. 
Presta
ção de 
serviço

s 

Parte fixa 
(80%) Recurso 

Próprio 
Municipal 

168.084,79 168.084,79 168.084,79 168.084,79 668.084,79 668.084,79 668.084,79 668.084,79 668.084,79 668.084,79 668.084,79 668.084,79 6.017.017,48 

Parte 
variável 
(20%) 

167.021,20 167.021,20 167.021,20 167.021,20 167.021,20 167.021,20 167.021,20 167.021,20 167.021,20 167.021,20 167.021,20 167.021,20 2.004.254,40 

1. 
Presta
ção de 
serviço

s 
(Emen

da 
Parlam
entar) 

Parte fixa 
(80%) 

Recurso 
Vinculado 
Federal 

Teto 
Financeiro 

500.000,00 500.000,00 500.000,00 500.000,00                 2.000.000,00 

Parte 
variável 
(20%) 

                        0,00 
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2. Piso 
Nacion
al de 
Enfer
mage

m* 

Totalidad
e dos 

recursos 

Recurso 
Vinculado 
Federal 

13.073,09 13.073,09 13.073,09 13.073,09 13.073,09 13.073,09 13.073,09 13.073,09 13.073,09 13.073,09 26.146,18 13.073,09 169.950,17 

Total 848.179,08 848.179,08 848.179,08 848.179,08 848.179,08 848.179,08 848.179,08 848.179,08 848.179,08 848.179,08 861.252,17 848.179,08 10.191.222,05 

 

 II) Alteração do Item “XVI – Cronograma de Desembolso Financeiro” 

 

XVI – CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO FINANCEIRO 

Ano 2026 

Mês 
Recurso Municipal –  

Banco 4282 
Conta 573448668-6 

Recurso Vinculado 
Federal Teto Financeiro 

Banco 4282 
Conta 573448426-8 

Recurso Vinculado 
Federal - Piso Nacional da 

Enfermagem –  
Banco 4282 

Conta 573449264-3 

TOTAL GERAL* 

Janeiro R$ 335.105,99 R$ 500.000,00 R$ 13.073,09 R$ 848.179,08 

Fevereiro R$ 335.105,99 R$ 500.000,00 R$ 13.073,09 R$ 848.179,08 

Março R$ 335.105,99 R$ 500.000,00 R$ 13.073,09 R$ 848.179,08 

Abril R$ 335.105,99 R$ 500.000,00 R$ 13.073,09 R$ 848.179,08 

Maio R$ 835.105,99   R$ 13.073,09 R$ 848.179,08 

Junho R$ 835.105,99   R$ 13.073,09 R$ 848.179,08 

Julho R$ 835.105,99   R$ 13.073,09 R$ 848.179,08 

Agosto R$ 835.105,99   R$ 13.073,09 R$ 848.179,08 

Setembro R$ 835.105,99   R$ 13.073,09 R$ 848.179,08 

Outubro R$ 835.105,99   R$ 13.073,09 R$ 848.179,08 

Novembro R$ 835.105,99   R$ 26.146,18 R$ 861.252,17 

Dezembro R$ 835.105,99   R$ 13.073,09 R$ 848.179,08 

TOTAL R$ 8.021.271,88 R$ 2.000.000,00 R$ 169.950,17 R$ 10.191.222,05 

 

III) Alteração do Item “XVII.2 – DA APLICAÇÃO POR ENQUADRAMENTO 

 

XVII.2 – DA APLICAÇÃO POR ENQUADRAMENTO 
 

Recursos 2026 

Discriminação Fonte Anual 

1. Recursos Humanos 

Tesouro Municipal / 
Vinculado Federal Teto Financeiro 

R$ 6.758.200,44 

Recurso Vinculado Federal Piso Enfermagem R$ 169.950,17 

2. Outros Serviços de Terceiros Tesouro Municipal / R$ 45.817,20 
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Vinculado Federal Teto Financeiro 

3. Serviços Médicos 
Tesouro Municipal / 

Vinculado Federal Teto Financeiro 
R$ 1.814.432,40 

4. Materiais e Medicações 
Tesouro Municipal / 

Vinculado Federal Teto Financeiro 
R$ 446.721,60 

5. Gêneros Alimentícios 
Tesouro Municipal / 

Vinculado Federal Teto Financeiro 
R$ 115.015,68 

6. Locação Diversas 
Tesouro Municipal / 

Vinculado Federal Teto Financeiro 
R$ 98.451,60 

7. Outros Materiais de Consumo 
Tesouro Municipal / 

Vinculado Federal Teto Financeiro 
R$ 504.316,92 

8. Serviços de Apoio e compartilhados da 
FHSL 

Tesouro Municipal / 
Vinculado Federal Teto Financeiro 

R$ 238.316,04 

Total   R$ 10.191.222,05 

 

Informamos também que serão utilizadas as seguintes dotações 

orçamentárias: 

 

Recurso Próprio Municipal: R$ 8.021.271,88 

02.09.09.10.302.25002.20014.01.300.0071.3.3.50.39 

 

Recurso Vinculado Federal Teto Financeiro: R$ 2.000.000,00 

02.09.09.10.302.25002.20014.05.302.0004.3.3.50.39 

 

Recurso Vinculado Federal (Piso Nacional de Enfermagem): R$ 

169.950,17 

02.09.09.10.302.25002.20014.05.370.0000.3.3.50.39 

 

 

II.  RATIFICAR as demais cláusulas, que ficam incorporadas a este as demais 

condições e Cláusulas não alteradas pelo presente, contidas no Termo Original e Termos 

de Rerratificação anteriores. 

Assim, por estarem justos e contratados, 

assinam o presente Termo de Rerratificação deste Contrato de Gestão em 02 (duas) vias 

de igual teor, na presença de duas testemunhas que a tudo assistiram e abaixo assinam, 

bem como o Termo de Ciência e Notificação em 02 (duas) vias de igual teor, que passa a 

fazer parte integrante do presente Contrato de Gestão. 

 

Ribeirão Preto, 29 de abril de 2026. 

 

 

 

Dr. Maurício Godinho  

Secretário Municipal da Saúde 
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Fábia Lemos de Oliveira Coutinho 

Médica – Fiscal – CPF nº 815.452.581-04 

 

 

Camila Barbosa de Rezende Silva 

Agente de Administração – Fiscal – CPF nº 313.870.578-20 

 

 

 

Testemunhas: 

 

1.  

Subsecretaria de Gestão Administrativa 

 

 

2.  

Subsecretaria de Gestão Administrativa 
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"r1 Termo de Convenio Santa Lydia. Hosp. São
Francisco de Assis - 2025.192929"
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