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Lei nº. 1.562/2015 

De: 30.03.2015 
 
 

 
“Altera os anexos II, III da Lei Municipal n.º 1.511, 
de 09 de junho de 2014, concede reajuste salarial, 
em decorrência da mudança do salário mínimo, e 
implementa o piso nacional dos Agentes 
Comunitários de Saúde, e dá outras providências.” 

 
 

 
MARLISE MARQUES MORAES, Prefeita Municipal de 

Comodoro, Estado de Mato Grosso, no uso de suas atribuições legais, faz 
saber, que a Câmara Municipal de Comodoro aprovou e eu sanciono e 
promulgo a seguinte Lei, 

 
 
Art. 1º. Fica o Poder Executivo Municipal autorizado a 

alterar os anexos II, III, da Lei Municipal n.º 1.511, de 09 de junho de 2014, 
em decorrência do aumento do salário mínimo, no que se refere a 
remuneração inicial das classes e níveis do cargo de: Agente de Saúde, em 
decorrência da mudança do salário mínimo conforme Decreto n.º 005, de 13 
de janeiro de 2014 combinado com o Decreto n.º 8.381, de 29 de dezembro 
de 2014, concedendo reajuste salarial no valor de 8,8% (oito virgula oito por 
cento). 

 
I. A diferença salarial de janeiro e fevereiro/2015 será paga na 

folha de abril/2015. 
 

Art. 2º. Fica o Poder Executivo Municipal autorizado a 
alterar os anexos II, III, da Lei Municipal n.º 1.511, de 09 de junho de 2014, 
no que se refere a remuneração das classes e níveis, implementando o piso 
salarial nacional no cargo de Agente Comunitário de Saúde, sancionado pela 
Lei Federal nº 12.994, de 17 de junho de 2014.  

 
I. A diferença salarial de julho/2014 à Fevereiro/2015 será paga nas 

folhas de abril e maio/2015. 
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II.  Em observância o inciso I deste artigo, o Poder Executivo 
Municipal deverá verificar o contido no Laudo Técnico das Condições 
Ambientais de Trabalho (LTCAT) elaborado em agosto de 2010, que faz parte 
integrante desta Lei. 

 
Art. 4º. Esta Lei entrará em vigor na data de sua 

publicação, e o Art. 1º com efeitos retroativos a 01.01.2015. 
 
Art. 5º. Revogam-se as disposições em contrário. 

 
 

Gabinete da Prefeita Municipal de Comodoro, Estado de 
Mato Grosso, aos 30 dias do mês de março de 2015. 

 

 
 
 

Marlise Marques Moraes 
Prefeita Municipal 
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ANEXO I 
TABELA DE CARGOS E NÍVEIS DE ACORDO COM A 

ESCOLARIDADE QUADRO PERMANENTE 
 
 
NÍVEL DE FORMAÇÃO 
ENSINO FUNDAMENTAL COMPLETO - EFC 
Código Denominação Quantidades 

11 Agente de Saúde 38 
56 Agente Comunitário de Saúde 64 
137 Agente de Combate a Endemias 30 
14 Auxiliar de Laboratório 10 

 
 
 
NÍVEL DE FORMAÇÃO 
ENSINO MÉDIO – 2º GRAU COMPLETO - EMC 

Código Denominação Quantidades 
126 Auxiliar de Farmácia 07 
22 Fiscal Sanitário  04 
213 Assistente de Laboratório 02 

 
 
 
NÍVEL DE FORMAÇÃO – ENSINO MÉDIO – 2º GRAU  
COMPLETO/PROFISSIONALIZANTE - EMC 

Código Denominação Quantidades 
30 Auxiliar de Enfermagem 18 
178 Técnico de Laboratório 02 
34 Técnico Raio X 03 
35 Técnico em Enfermagem 27 
128 Técnico de Higiene Dentária 05 
212 Auxiliar de Saúde Bucal 02 
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NÍVEL DE FORMAÇÃO 
ENSINO SUPERIOR COMPLETO - ESC  
Código Denominação Quantidades 

57 Enfermeiro 12 
140 Farmacêutico Bioquímico 05 
141 Farmacêutico 02 
142 Fisioterapeuta 03 
143 Médico - Clínico Geral 05 
144 Médico - Pediatra 01 
145 Médico - Ginecologista 01 
146 Médico - Cardiologista 01 
147 Médico - Cirurgia Geral 01 
148 Médico - Ultra-sonografia 01 
102 Odontólogo 04 
199 Fonoaudiólogo 01 

 
ANEXO II 

REMUNERAÇÃO 
QUADRO PERMANENTE 

JORNADA DE 20 HORAS SEMANAIS 
 

 
NÍVEL DE FORMAÇÃO – ENSINO MÉDIO – 2º GRAU  
COMPLETO/PROFISSIONALIZANTE - EMC 

Código Denominação Remuneração 
34 Técnico em Raio X 2.356,25 

 
 

ANEXO II 
REMUNERAÇÃO 

QUADRO PERMANENTE 
JORNADA DE 30 HORAS SEMANAIS 

 
NÍVEL DE FORMAÇÃO ENSINO SUPERIOR COMPLETO - ESC 
Código Denominação Remuneração 

142 Fisioterapeuta 4.232,36 
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ANEXO II 
REMUNERAÇÃO 

QUADRO PERMANENTE 
JORNADA DE 40 HORAS SEMANAIS 

NÍVEL DE FORMAÇÃO 
ENSINO FUNDAMENTAL COMPLETO - EFC 

Código Denominação Remuneração 
11 Agente de Saúde 788,00 
56 Agente Comunitário de Saúde 1.014,00 
137 Agente de Combate as Endemias 1.382,11 
14 Auxiliar de Laboratório 841,79 

 
 

NÍVEL DE FORMAÇÃO 
ENSINO MÉDIO – 2º GRAU COMPLETO - EMC 

Código Denominação Remuneração 
126 Auxiliar de Farmácia 841,79 
22 Fiscal Sanitário 1.078,63 
213 Assistente de Laboratório 1.078,63 

 
 
 

NÍVEL DE FORMAÇÃO – ENSINO MÉDIO – 2º GRAU 
COMPLETO/PROFISSIONALIZANTE - EMC 

Código Denominação Remuneração 
30 Auxiliar de Enfermagem 1.078,63 
14 Técnico de Laboratório 1.078,63 
128 Técnico de Higiene Dentária 1.272,78 
35 Técnico em Enfermagem 1.272,78 
212 Auxiliar de Saúde Bucal 1.078,63 

 
 

NÍVEL DE FORMAÇÃO ENSINO SUPERIOR COMPLETO - ESC 

Código Denominação Remuneração 
57 Enfermeiro 3.724,47 
140 Farmacêutico Bioquímico 3.724,47 
141 Farmacêutico 3.724,47 
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143 Médico - Clínico Geral 12.642,17 
144 Médico – Pediatra 12.642,17 
145 Médico – Ginecologista 12.642,17 
146 Médico – Cardiologista 12.642,17 
147 Médico - Cirurgião Geral 12.642,17 
148 Médico - Ultra-sonografia 12.642,17 
102 Odontólogo 4.232,36 
199 Fonoaudiólogo 3.724,47 
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ANEXO IV 

FUNÇÕES GRATIFICADAS 
 
 

 

Código  Critério de 
Gratificação 

 

Cargos Quadro  
 

 
FG IV 

 

20% V.B do 
cargo 

Servidores efetivos de nível superior que 
não estejam exercendo cargo em 
comissão. 

10% do 
total dos 
cargos 

 
FG III 

 

30% V. B. do 
cargo 

Servidores efetivos de nível médio que não 
estejam exercendo cargo em comissão 

10% do 
total dos 
cargos 

 
 

FG II 

 
40% V.B do 

cargo 

Servidores efetivos de nível fundamental 
completo, incompleto e alfabetizado que 
não estejam exercendo cargo em 
comissão. 

 

15% do 
Total dos 
Cargos 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:gabinete@comodoro.mt.gov.br
http://www.comodoro.mt.gov.br


 
 
 

 ESTADO DE MATO GROSSO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE COMODORO 

 
2013/2016 
_________ ______ ______ ______ ______ ______ ______ ______ ______ ______ ______ ______ ______ ______ ______ ______ ______ ______ ______ ______ ______ ______ ______ ______ ______ ______ ______ ______ ______ ______ ______ ______ ______ ______ ______ ______ ______ ______ ______ ______ __ _______________ ____________ ____________ ____________ ____________ ____________ ____________ ____________ ____________ ____________ ____________ ____________ ____________ ____________ ____________ ____________ ____________ _  
 
 
 

 
 
 

_______________ ____________ ____________ ____________ ____________ ____________ ____________ ____________ ____________ ____________ ______ ______ ______ ______ ______ ______ ______ ______ ______ ______ ______ ______ ______ ______ ______ ______ ______ ______ ______ ______ _________________ ____________ ____________ ____________ ____________ ____________ ____________ ____________ ____________ ____________ ____________ ____________ ____________ ____________ ____________ ____________ ____________ _ 

Rua Espírito Santo, n.º 199-E – Centro - Fone/Fax: (65) 3283-2405/2528 – CEP 78310-000 
E-mail: gabinete@comodoro.mt.gov.br - Comodoro – MT.       8 

Site: www.comodoro.mt.gov.br 
 
 
 

 
 

ANEXO V 
CARGOS EM COMISSÃO 

 
Código Qtd. Denominação Valor 

42 01 Secretário Municipal * 
200 01 Secretário Adjunto de Saúde ** 
37 04 Diretor de Departamento 1.868,36 
201 01 Coordenador de Estratégia da Saúde da Família 3.555,18 
162 01 Coordenador de Programas de Saúde 3.555,18 
202 01 Coordenador de Pronto Atendimento/PAM 3.555,18 

 
* O subsídio do Secretariado ao constante de Lei própria é de iniciativa do Poder Legislativo. 
** O subsídio do Secretariado Adjunto ao constante de Lei própria é de iniciativa do Poder Legislativo. 
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Cargo:

1 - Alfabetizado 2 - Ens.Fund. 3-Ens. Médio C. 4 - Ens. Sup. C. 5 - Pós 6 - Mestrado 7 - Doutorado
Subsídio Subsídio Subsídio Subsídio Subsídio Subsídio Subsídio

0,00 1,00 1,25 1,50 1,65 1,81 1,81
A 1,00 * 788,00 985,00 1.182,00 1.300,20 1.426,28 1.426,28
B 1,06 * 835,28 1.044,10 1.252,92 1.378,21 1.511,86 1.511,86
C 1,12 * 882,56 1.103,20 1.323,84 1.456,22 1.597,43 1.597,43
D 1,18 * 929,84 1.162,30 1.394,76 1.534,24 1.683,01 1.683,01
E 1,24 * 977,12 1.221,40 1.465,68 1.612,25 1.768,59 1.768,59
F 1,30 * 1.024,40 1.280,50 1.536,60 1.690,26 1.854,16 1.854,16
G 1,36 * 1.071,68 1.339,60 1.607,52 1.768,27 1.939,74 1.939,74
H 1,42 * 1.118,96 1.398,70 1.678,44 1.846,28 2.025,32 2.025,32
I 1,48 * 1.166,24 1.457,80 1.749,36 1.924,30 2.110,89 2.110,89
J 1,54 * 1.213,52 1.516,90 1.820,28 2.002,31 2.196,47 2.196,47
K 1,60 * 1.260,80 1.576,00 1.891,20 2.080,32 2.282,05 2.282,05
L 1,66 * 1.308,08 1.635,10 1.962,12 2.158,33 2.367,62 2.367,62

Cargo:

1 - Alfabetizado 2 - Ens.Fund. 3-Ens. Médio C. 4 - Ens. Sup. C. 5 - Pós 6 - Mestrado 7 - Doutorado
Subsídio Subsídio Subsídio Subsídio Subsídio Subsídio Subsídio

0,00 1,00 1,25 1,50 1,65 1,81 1,81
A 1,00 * 841,79 1.052,24 1.262,69 1.388,95 1.523,64 1.523,64
B 1,06 * 892,30 1.115,37 1.338,45 1.472,29 1.615,06 1.615,06
C 1,12 * 942,80 1.178,51 1.414,21 1.555,63 1.706,48 1.706,48
D 1,18 * 993,31 1.241,64 1.489,97 1.638,97 1.797,90 1.797,90
E 1,24 * 1.043,82 1.304,77 1.565,73 1.722,30 1.889,31 1.889,31
F 1,30 * 1.094,33 1.367,91 1.641,49 1.805,64 1.980,73 1.980,73
G 1,36 * 1.144,83 1.431,04 1.717,25 1.888,98 2.072,15 2.072,15
H 1,42 * 1.195,34 1.494,18 1.793,01 1.972,31 2.163,57 2.163,57
I 1,48 * 1.245,85 1.557,31 1.868,77 2.055,65 2.254,99 2.254,99
J 1,54 * 1.296,36 1.620,45 1.944,53 2.138,99 2.346,41 2.346,41
K 1,60 * 1.346,86 1.683,58 2.020,30 2.222,33 2.437,82 2.437,82
L 1,66 * 1.397,37 1.746,71 2.096,06 2.305,66 2.529,24 2.529,24

Cargo:

1 - Alfabetizado 2 - Ens.Fund. 3-Ens. Médio C. 4 - Ens. Sup. C. 5 - Pós 6 - Mestrado 7 - Doutorado
Subsídio Subsídio Subsídio Subsídio Subsídio Subsídio Subsídio

0,00 1,00 1,25 1,50 1,65 1,81 1,81
A 1,00 * 1.014,00 1.267,50 1.521,00 1.673,10 1.835,34 1.835,34
B 1,06 * 1.074,84 1.343,55 1.612,26 1.773,49 1.945,46 1.945,46
C 1,12 * 1.135,68 1.419,60 1.703,52 1.873,87 2.055,58 2.055,58
D 1,18 * 1.196,52 1.495,65 1.794,78 1.974,26 2.165,70 2.165,70
E 1,24 * 1.257,36 1.571,70 1.886,04 2.074,64 2.275,82 2.275,82
F 1,30 * 1.318,20 1.647,75 1.977,30 2.175,03 2.385,94 2.385,94
G 1,36 * 1.379,04 1.723,80 2.068,56 2.275,42 2.496,06 2.496,06
H 1,42 * 1.439,88 1.799,85 2.159,82 2.375,80 2.606,18 2.606,18
I 1,48 * 1.500,72 1.875,90 2.251,08 2.476,19 2.716,30 2.716,30
J 1,54 * 1.561,56 1.951,95 2.342,34 2.576,57 2.826,42 2.826,42
K 1,60 * 1.622,40 2.028,00 2.433,60 2.676,96 2.936,54 2.936,54
L 1,66 * 1.683,24 2.104,05 2.524,86 2.777,35 3.046,66 3.046,66

Anexo III
Remuneração e Quadro de Progressão

Auxiliar de Laboratório

Classe/ Nível

Remuneração e Quadro de Progressão

Anexo III
Remuneração e Quadro de Progressão

Agente de Saúde

Classe/ Nível

Coeficiente

Coeficiente

Anexo III

Classe/ Nível

Coeficiente

Agente Comunitário de Saúde



Cargo:

1 - Alfabetizado 2 - Ens.Fund. 3-Ens. Médio C. 4 - Ens. Sup. C. 5 - Pós 6 - Mestrado 7 - Doutorado
Subsídio Subsídio Subsídio Subsídio Subsídio Subsídio Subsídio

0,00 1,00 1,25 1,50 1,65 1,81 1,81
A 1,00 * 1.382,11 1.727,64 2.073,17 2.280,48 2.501,62 2.501,62
B 1,06 * 1.465,04 1.831,30 2.197,55 2.417,31 2.651,72 2.651,72
C 1,12 * 1.547,96 1.934,95 2.321,94 2.554,14 2.801,81 2.801,81
D 1,18 * 1.630,89 2.038,61 2.446,33 2.690,97 2.951,91 2.951,91
E 1,24 * 1.713,82 2.142,27 2.570,72 2.827,80 3.102,01 3.102,01
F 1,30 * 1.796,74 2.245,93 2.695,11 2.964,63 3.252,10 3.252,10
G 1,36 * 1.879,67 2.349,59 2.819,50 3.101,45 3.402,20 3.402,20
H 1,42 * 1.962,60 2.453,25 2.943,89 3.238,28 3.552,30 3.552,30
I 1,48 * 2.045,52 2.556,90 3.068,28 3.375,11 3.702,40 3.702,40
J 1,54 * 2.128,45 2.660,56 3.192,67 3.511,94 3.852,49 3.852,49
K 1,60 * 2.211,38 2.764,22 3.317,06 3.648,77 4.002,59 4.002,59
L 1,66 * 2.294,30 2.867,88 3.441,45 3.785,60 4.152,69 4.152,69

Cargo:

1 - Alfabetizado 2 - Ens.Fund. 3-Ens. Médio C. 4 - Ens. Sup. C. 5- Pós 6 - Mestrado 7 - Doutorado
Subsídio Subsídio Subsídio Subsídio Subsídio Subsídio Subsídio

0,00 0,00 1,00 1,25 1,38 1,52 1,52
A 1,00 * * 1.272,78 1.590,98 1.756,44 1.934,63 1.934,63
B 1,06 * * 1.349,15 1.686,43 1.861,82 2.050,70 2.050,70
C 1,12 * * 1.425,51 1.781,89 1.967,21 2.166,78 2.166,78
D 1,18 * * 1.501,88 1.877,35 2.072,59 2.282,86 2.282,86
E 1,24 * * 1.578,25 1.972,81 2.177,98 2.398,94 2.398,94
F 1,30 * * 1.654,61 2.068,27 2.283,37 2.515,01 2.515,01
G 1,36 * * 1.730,98 2.163,73 2.388,75 2.631,09 2.631,09
H 1,42 * * 1.807,35 2.259,18 2.494,14 2.747,17 2.747,17
I 1,48 * * 1.883,71 2.354,64 2.599,53 2.863,25 2.863,25
J 1,54 * * 1.960,08 2.450,10 2.704,91 2.979,32 2.979,32
K 1,60 * * 2.036,45 2.545,56 2.810,30 3.095,40 3.095,40
L 1,66 * * 2.112,81 2.641,02 2.915,68 3.211,48 3.211,48

Cargo:

1 - Alfabetizado 2 - Ens.Fund. 3-Ens. Médio C. 4 - Ens. Sup. C. 5- Pós 6 - Mestrado 7 - Doutorado
Subsídio Subsídio Subsídio Subsídio Subsídio Subsídio Subsídio

0,00 0,00 1,00 1,25 1,38 1,52 1,52
A 1,00 * * 841,79 1.052,24 1.161,67 1.279,52 1.279,52
B 1,06 * * 892,30 1.115,37 1.231,37 1.356,29 1.356,29
C 1,12 * * 942,80 1.178,51 1.301,07 1.433,06 1.433,06
D 1,18 * * 993,31 1.241,64 1.370,77 1.509,83 1.509,83
E 1,24 * * 1.043,82 1.304,77 1.440,47 1.586,61 1.586,61
F 1,30 * * 1.094,33 1.367,91 1.510,17 1.663,38 1.663,38
G 1,36 * * 1.144,83 1.431,04 1.579,87 1.740,15 1.740,15
H 1,42 * * 1.195,34 1.494,18 1.649,57 1.816,92 1.816,92
I 1,48 * * 1.245,85 1.557,31 1.719,27 1.893,69 1.893,69
J 1,54 * * 1.296,36 1.620,45 1.788,97 1.970,46 1.970,46
K 1,60 * * 1.346,86 1.683,58 1.858,67 2.047,23 2.047,23
L 1,66 * * 1.397,37 1.746,71 1.928,37 2.124,00 2.124,00

Técnico em Enfermagem/ Técnico de Higiene Dentária

Classe/ Nível

Coeficiente

Classe/ Nível

Coeficiente

Anexo III
Remuneração e Quadro de Progressão

Classe/ Nível

Coeficiente

Agente de Combate às Endemias

Anexo III
Remuneração e Quadro de Progressão

Auxiliar de Farmácia

Anexo III
Remuneração e Quadro de Progressão



Cargo:

1 - Alfabetizado 2 - Ens.Fund. 3-Ens. Médio C. 4 - Ens. Sup. C. 5- Pós 6 - Mestrado 7 - Doutorado
Subsídio Subsídio Subsídio Subsídio Subsídio Subsídio Subsídio

0,00 0,00 1,00 1,25 1,38 1,52 1,52
A 1,00 * * 1.078,63 1.348,29 1.488,51 1.639,52 1.639,52
B 1,06 * * 1.143,35 1.429,18 1.577,82 1.737,89 1.737,89
C 1,12 * * 1.208,07 1.510,08 1.667,13 1.836,26 1.836,26
D 1,18 * * 1.272,78 1.590,98 1.756,44 1.934,63 1.934,63
E 1,24 * * 1.337,50 1.671,88 1.845,75 2.033,00 2.033,00
F 1,30 * * 1.402,22 1.752,77 1.935,06 2.131,37 2.131,37
G 1,36 * * 1.466,94 1.833,67 2.024,37 2.229,74 2.229,74
H 1,42 * * 1.531,65 1.914,57 2.113,68 2.328,11 2.328,11
I 1,48 * * 1.596,37 1.995,47 2.202,99 2.426,49 2.426,49
J 1,54 * * 1.661,09 2.076,36 2.292,30 2.524,86 2.524,86
K 1,60 * * 1.725,81 2.157,26 2.381,62 2.623,23 2.623,23
L 1,66 * * 1.790,53 2.238,16 2.470,93 2.721,60 2.721,60

Cargo:

1 - Alfabetizado 2 - Ens.Fund. 3-Ens. Médio C. 4 - Ens. Sup. C. 5- Pós 6 - Mestrado 7 - Doutorado
Subsídio Subsídio Subsídio Subsídio Subsídio Subsídio Subsídio

0,00 0,00 1,00 1,25 1,38 1,52 1,52
A 1,00 * * 2.356,25 2.945,31 3.251,63 3.581,50 3.581,50
B 1,06 * * 2.497,63 3.122,03 3.446,72 3.796,39 3.796,39
C 1,12 * * 2.639,00 3.298,75 3.641,82 4.011,28 4.011,28
D 1,18 * * 2.780,38 3.475,47 3.836,92 4.226,17 4.226,17
E 1,24 * * 2.921,75 3.652,19 4.032,02 4.441,06 4.441,06
F 1,30 * * 3.063,13 3.828,91 4.227,11 4.655,95 4.655,95
G 1,36 * * 3.204,50 4.005,63 4.422,21 4.870,84 4.870,84
H 1,42 * * 3.345,88 4.182,34 4.617,31 5.085,73 5.085,73
I 1,48 * * 3.487,25 4.359,06 4.812,41 5.300,62 5.300,62
J 1,54 * * 3.628,63 4.535,78 5.007,50 5.515,51 5.515,51
K 1,60 * * 3.770,00 4.712,50 5.202,60 5.730,40 5.730,40
L 1,66 * * 3.911,38 4.889,22 5.397,70 5.945,29 5.945,29

Cargo:

1 - Alfabetizado 2 - Ens.Fund. 3Ens. Médio C. 4 - Ens. Sup. C. 5- Pós 6 - Mestrado 7 - Doutorado
Subsídio Subsídio Subsídio Subsídio Subsídio Subsídio Subsídio

0,00 0,00 0,00 1,00 1,10 1,21 1,21
A 1,00 * * * 3.724,47 4.096,92 4.506,61 4.506,61
B 1,06 * * * 3.947,94 4.342,73 4.777,01 4.777,01
C 1,12 * * * 4.171,41 4.588,55 5.047,40 5.047,40
D 1,18 * * * 4.394,87 4.834,36 5.317,80 5.317,80
E 1,24 * * * 4.618,34 5.080,18 5.588,19 5.588,19
F 1,30 * * * 4.841,81 5.325,99 5.858,59 5.858,59
G 1,36 * * * 5.065,28 5.571,81 6.128,99 6.128,99
H 1,42 * * * 5.288,75 5.817,62 6.399,38 6.399,38
I 1,48 * * * 5.512,22 6.063,44 6.669,78 6.669,78
J 1,54 * * * 5.735,68 6.309,25 6.940,18 6.940,18
K 1,60 * * * 5.959,15 6.555,07 7.210,57 7.210,57
L 1,66 * * * 6.182,62 6.800,88 7.480,97 7.480,97

Classe/ Nível

Coeficiente

Anexo III
Remuneração e Quadro de Progressão

Enfermeiro/Farmacêutico/Farmacêutico-Bioquimico/Fonoaudiólogo

Técnico de Raio X

Classe/ Nível

Coeficiente

Classe/ Nível

Coeficiente

Anexo III
Remuneração e Quadro de Progressão

Anexo III
Remuneração e Quadro de Progressão

Fiscal Sanitário/Técnico de Laboratório/Auxiliar de Enfermagem
Auxiliar de Saúde Bucal/Assistente de Laboratório



Cargo:

1 - Alfabetizado 2 - Ens.Fund. 3Ens. Médio C. 4 - Ens. Sup. C. 5- Pós 6 - Mestrado 7 - Doutorado
Subsídio Subsídio Subsídio Subsídio Subsídio Subsídio Subsídio

0,00 0,00 0,00 1,00 1,10 1,21 1,21
A 1,00 * * * 4.232,36 4.655,60 5.121,16 5.121,16
B 1,06 * * * 4.486,30 4.934,93 5.428,42 5.428,42
C 1,12 * * * 4.740,24 5.214,27 5.735,69 5.735,69
D 1,18 * * * 4.994,18 5.493,60 6.042,96 6.042,96
E 1,24 * * * 5.248,13 5.772,94 6.350,23 6.350,23
F 1,30 * * * 5.502,07 6.052,27 6.657,50 6.657,50
G 1,36 * * * 5.756,01 6.331,61 6.964,77 6.964,77
H 1,42 * * * 6.009,95 6.610,95 7.272,04 7.272,04
I 1,48 * * * 6.263,89 6.890,28 7.579,31 7.579,31
J 1,54 * * * 6.517,83 7.169,62 7.886,58 7.886,58
K 1,60 * * * 6.771,78 7.448,95 8.193,85 8.193,85
L 1,66 * * * 7.025,72 7.728,29 8.501,12 8.501,12

Cargo:

1 - Alfabetizado 2 - Ens.Fund. 3Ens. Médio C. 4 - Ens. Sup. C. 5- Pós 6 - Mestrado 7 - Doutorado
Subsídio Subsídio Subsídio Subsídio Subsídio Subsídio Subsídio

0,00 0,00 0,00 1,00 1,10 1,21 1,21
A 1,00 * * * 12.642,17 13.906,39 15.297,03 15.297,03
B 1,06 * * * 13.400,70 14.740,77 16.214,85 16.214,85
C 1,12 * * * 14.159,23 15.575,15 17.132,67 17.132,67
D 1,18 * * * 14.917,76 16.409,54 18.050,49 18.050,49
E 1,24 * * * 15.676,29 17.243,92 18.968,31 18.968,31
F 1,30 * * * 16.434,82 18.078,30 19.886,13 19.886,13
G 1,36 * * * 17.193,35 18.912,69 20.803,95 20.803,95
H 1,42 * * * 17.951,88 19.747,07 21.721,78 21.721,78
I 1,48 * * * 18.710,41 20.581,45 22.639,60 22.639,60
J 1,54 * * * 19.468,94 21.415,84 23.557,42 23.557,42
K 1,60 * * * 20.227,47 22.250,22 24.475,24 24.475,24
L 1,66 * * * 20.986,00 23.084,60 25.393,06 25.393,06

Classe/ Nível

Coeficiente

Anexo III
Remuneração e Quadro de Progressão

Médico Clínico Geral/Médico Pediatra/Médico Ginecologista/Médico Cirurgia Geral
Médico de Ultra-sonografia/Médico Cardiologista

Classe/ Nível

Coeficiente

Anexo III
Remuneração e Quadro de Progressão

Odontólogo/Fisioterapeuta


