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                                                                                                                                       T.A. 17/2024 

 
2º TERMO ADITIVO AO TERMO DE CONVÊNIO Nº 1/2023 

 
Protocolo nº 23.929/2024 
Pelo presente, de um lado, o MUNICÍPIO DE PORTO FERREIRA, pessoa jurídica de 
direito público interno, inscrito no CNPJ sob o n.º 45.339.363/0001-94, com 
sede na Praça Cornélio Procópio, 90 – Centro, doravante denominado simplesmente 
MUNICÍPIO, neste ato representado pelo Senhor RÔMULO LUÍS DE LIMA RIPA,  
C P F  n º  3 5 0 . 5 7 5 . 9 7 8 - 3 3  de outro lado, o , doravante denominada 
simplesmente IRMANDADE DE MISERICÓRDIA DE PORTO FERREIRA - 
MANTENEDORA DO HOSPITAL DONA BALBINA, entidade filantrópica, sediada em 
Porto Ferreira, à Rua Dr. Carlindo Valeriani, 337, inscrita no CNPJ sob nº 
55.189.930/0001-27,  representada por seu responsável legal, Sr. RUBENS 
BURIM FILHO, portador do RG nº 6.647.237-4 e CPF nº 717.854.938-68. 
 
Considerando que objeto da parceria firmada é a formalização das 
transferências da Assistência Financeira Complementar da União – Lei Federal nº 
14.434/22, para pagamento do Piso Nacional da Enfermagem; 
 
Considerando a continuação dos repasses do Fundo Nacional da Saúde para o 
exercício de 2025, celebram este Termo Aditivo; 
 
CLÁUSULA PRIMEIRA 
Com base nas justificativas apresentadas, fica o valor estimado do Termo de 
Convênio acrescido em R$ 910.000,00 a ser liberado em 13(treze) parcelas nos 
meses de janeiro a dezembro de 2025. O valor do Termo, incluindo o valor deste 
aditivo, passa a ser de R$ 2.621.979,64. 

O repasse a ser concedido pelo MUNICÍPIO onerará a seguinte dotação 
orçamentária: 08.01 3.3.50.39.06 10.122.1009.2.039. 

 
O valor a ser repassado será apurado mensalmente pelo Ministério da Saúde / 
INVESTSUS, que estabelecerá critérios e procedimentos para o repasse da 
assistência financeira complementar da União destinado ao cumprimento do piso 
salarial nacional de enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem.  
 
CLÁUSULA SEGUNDA  
Fica a vigência deste Termo de Fomento prorrogada até 31/12/2025. 
 
 
CLÁUSULA TERCEIRA 
As demais cláusulas e condições do Termo de Convênio aqui expressamente não 
mencionadas continuam inalteradas em seu conteúdo e forma. 
 
 
E por estarem certas e ajustadas, firmam o presente. 
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Porto Ferreira, 27 de novembro de 2024.     
 
          
 
 
     RÔMULO LUÍS DE LIMA RIPA                             RUBENS BURIM FILHO 
 CPF: 350.575.978-33                                   CPF: 717.854.938-68 
               ÓRGÃO PÚBLICO                                            CONVENIADA 
 
 
 
Testemunhas:  
 
Nome: Miguel Bragioni Lima Coelho                       Nome: Derli Homero Prado  
CPF: 298.324.078-93                                              CPF: 067.657.808-07 
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