
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA ESPERANÇA DO IGUAÇU
ESTADO DO PARANÁ

LEI N. 103/95

DATA: 20 DE SETEMBRO DE 1995.

SUMULA: ·ALTERA O NUMERO DE VAGAS DE MEDICO
COM 20 HORAS SEMANAIS! SIMBOLO Ml DE
01 (UMA) PARA 02 (DUAS) VAGAS E DA
OUTRAS PROVIDENCIAS.

A Camara Municipal de Vereadores
Esperanca do Iguacu! Estado do Parana! APROVOU~ e Eu.
THOMAZI! PrefeitoMunicipal~ sanciono a seguinte~

cie Boa
Z.ELINO

o
(J)
(J)

L E I
Art. 1 ..Altera de Oi (uma) para 02 (duaa )

vacas o Cargo de Medico com 20 (vinte) horas semanais! simbolo
Mi~ Cargo de Provimento em Comissao~ da Estrutura Administrativa
do Municipio~ contidas na Lei n. 095~ de 22 de Junho de 1995.

CARGOS DE PROVIMENTO EM COMISSAO
Num.
01
01
01.
01
01
01
Ol
01
Ol
Ol
01.
01
01
01
Ol
Ol
01
Ol
Oi
Ol
Oi
02
02
01
01
01
O::?
01
01

Denominacao
Chefe de Gabinete
Diretor Dpto. de Administracao
Diretor Opto. de Financas
Diretor Dpto. Desenvolvimento Municioal
Diretor Dpto. de Educacao~ Cultura e Esportes
Diretor Dpto. de Saude e Bem Estar Social
Diretor Dpto. de Viacao! Obras e Transportes
Assessor Juridico
Assessor de Planejamento
Chefe de Divisao de Viacao! Obras e Transportes.,Tecnico Agricola
Tecnico Agropecuaria
Enfet~meira
Engenheiro Civil
Engenheiro Agronomo
Medico Veterinario
Or íe nt ado r- de En-si no l ~I

Responsavel pela Manutencao de Maquinas
Topografo com 20 horas semanais
Toooo ra f o com 10 horas semanais.
Te~nico em Contabilidade I
Medico com 20 horas semanais
Medico com 16 horas semanais
Medico com 12 horas semanais
Medico com 08 horas semanais
Odontologo com 40 horas semanais
Odontologo com 20 horas semanais
Odontologo com 16 horas semanais
Odontologo com 12 horas semanais

Nivel
C1
Cl
C1
C1
Cl
C1
C1.
C~::2
C2
c::;
C4
C4
C4
C5
C5
C3
C6
RM
T:~~
T4
TC
/'11
t12
M3
t14
01
02
O::;
04

FUNCOES GRATIFICADAS
Denominacao
Chefe de Divisao

Num.
01

Nível
F1
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o
Ol
Ol..- GRUPO OCUPACIONAL : 02

Seríe de Classes
Oficial Administrativa
Auxiliar Administrativa
R€-::,cepcionista

ADMINISTRACAO
Nível
10 a 1.B
02 a 09
01 a 06
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01.
01.

Odontologo com 20 ho r-a s semana i·:;
Odonto 1o(~o com 16 horas semanais
Odontologo com 12 horas ·:~emana i.=~

Num.
01
01
02
02

FUNCOES GRATIFICADAS
Denamínacaa
Chefe de Divisao
Encarregado de Setor
Fiscal de Tributos
Diretor de Escola

02
03
04

Nível
Fl
F2
f---:·- o..J

F4

St1H. ( Sa 1ar i o
centavos.

C - SALARIO FAMILIA: 5%(cinco)
Minimo Regional)~ desorezadas as

por cento
frac:cl8s

CONTABILIDADE~
FISCALIZACAO

Nível
1r::- a 20
05 a 11
1.0 a 1.8
05 a 09

SERVICOS AUXILIARES
Nível N. de Cargos
OB a 1.7 08

GRUPO OCUPACIONAL: 05 - MAGISTERIO
Seríe de Classes Nível
Professor I 01. a 06
Professor 11 Magisterio
Professor Nao licenciado
Prof. com Licenciatura Curta
Prof. com licenciatura Plena
Professor Com Pos-Graduacao

Q)
"O

~«
Q)

"O

co
N
Q)

"O

Cada
OPI
AA
RE

GRUPO OCUPACIONAL: 03 -..-
(")

N
Ol
oc
ro
::l

"O

~
W
.Qj
....J

('O

ãia.
o

"O
('Oo
o.ã.
'õ
·c
::l
~

Cada Seríe de Classes
Tecnico em Contabilidade
Auxiliar de Contabilidade
Tecnico em Contabilidade
Auxiliar de Tributac:ao

AC
TT
TR

GRUPO OCUPACIONAL: 04
Seríe de Classes
Motorista de Veiculos
Motorista de Veiculos
Operador de Maquinas
t'1ec:anic:o
Me-=~trede Obras
Pedrei I~O

Servente
Auxiliar de. Ser~icos Gerais
Zeladora

Cada
r-1L
1'1P
ot1
t-1E
t10
PE
SE

Leves
Pe·5a.dCJ~;

ZE
VI
GA

Vigia
Gar·i

Cada
Pi
P2
P-=!'

~J

P4
P5
P6

Cada
f~E

GRUPO OCUPACIONAL: 06 - SAUDE
Seríe de Classes
Auxiliar de Enfermagem

13 a 17
14 a

...,,..,

.•::'.a::'

17 a 22
1.8 a 21.
13 a 17
05 a 09
()2 a ()7

i i a 05
01 a 07

03 .a- <)8
06 a i i
08 a 13
11. a 1.6
1.3 a 18

Nível
04 a 1.4·
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N. de Cargos
06.
17
05

TRIBUTACAO E

N. de Cargos
01.
07
02
06

12
lO
<)2
01.
()5

O!:5
1-:~
. ~
1.6
08

N. de Cargos
15

08
08
05

do
de



i~L

Simbolo
C 1 .-
C2 .-
C·'··'·

J~ -

C4 ...
C5 -
e6 _.
e7 _.

o
Ol
Ol~

Ml -
t12 -
M::;; _.
M4 .-
fJ 1 .-
D2
cn ....
J],q. ..'

R-M .-
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Assistencia Social 01 a 06

A N E X O I
CARGOS DE PROVIMENTO EM COMISSAO

R$ Nivel
925.74 Fl -
81.1.83

379.14
324.96

270.81
1.473.40
1.136.70

758.3Li
650.02

1.462. ei8
704. 17
~:395ti t3l:i
~)41..66

554.37
277~56
728~70

209.60
230.59
244.57
258.54
':2i"/9.5<)
293.48

OCUPACIONAL:
R$
1::;;9.64
150.80
162~OO
173 ~1.6
184.34
195.!52
206.68
223.44
2:.';;4~6l
zs 1 ~3Si

OCUPACIONAL:
R$
1:A~41
144.23
157.34
163.92

F2 ...
F~; _..
F4 ...

Nível
10 ....
U
1'-;> -

13 --
14 -
15
16 -
17 -
18 ._-

<)2

R$
424.60
1.75~41
161 ~9!5
100.!jO

R$
314.47
347~47
370. ::::;7
390.90
419~26
453~31
489 ~18
524 ~11.
559.09

03 - CONTABILIDADE! TRIBUTACAO E FISCALIZACAO
Nivel R$
11 _... 268. 1:~;
1.?-- 296.08
1::::; ... 312.83
14 ._.
15 -
16 -
17
1.8-
19 --

04 - SERVICOS AUXILIARES
Nivel
r:.' .-
13 -
14 .-
15 -

3::~5~2<)
362~33
:391~06
418.98
44·6.96
4B4.09
502~81
R$
249 ~1.~
262.17
285.24
304.94

GRUPO OCUPACIONAL; 02 - ADMINISTRACAO
Nível R$
01 ... 143.2:::;
02 167.66
03 - 188.64

~«
<Il

"O

<O
(\j

<Il
"O

T3 __o

T4 -
Te .-

~
M
(\j
Ol
oc:
Cii
:J

"O
til
1ií
w
'ã)...J

til
ãiQ.

o
"O
til
'C

Ü
o'ã.
'õ
'c
:J
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04 -
05 _.
06 -
07 -
08 -
09 -

GRUPO
Nivel
01 ..-
02 _.
o::;; -
04 -
05 -
06 -
07 __o

08 -
09 -
10 ._.
GRUPO
Nivel
01 -
i)3 _0
04 -
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GRUPO OCUPACIONAL: 04 - SERVICOS AUXILIARES
Nivel R$ Nivel R$
01 - 1~~A~41 j r:., -- ::-2ll9 ~ 18
<)2 - 144~23 13 - 262. 17
CI"":!" - 157.34 14 - 28:::'.24_. -..J

04 - 163~92 15 _.- 304.94
05 - 1-73,! 77 16 -- ~~2é':)~8:~
06 _. :lBO.30 1-rr __ o ~::;60.69. /

07 -- 196.71 1B _ .. ~:;83.44
08 - zov , E34 19 - 445.90
09 - 219.66 20 - 485.31
10 - 229 ~!51 21 -- ::3:.24.68
1.1. - ~~~39'! 3-7 2;:~ N'"

~ -r rr 14'1.0. / I •

O
(J)
(J) GRUPO OCUPACIONAL: 05 - MAGISTERIO.•....
Q) Nivel R$ Nivel R$
"O

.c 01 145 .71 10 304.67
« (Ir:., - l!57 '! 3ti 11 - 3:::;5'!91.
Q) 03 - 169~O2 12 - 370.34"O

<O 04 - 183.59 13 - 408.30
(\j

Q) 05 -- 198~ 16 14 - 450. 15
"O
.•.... 06 - 209~84 15 496~29
M
(\j 07 _.- :2z °7 '! ::) Ll 16 -- ~547~16
(J)

O 08 -- 250.65 j' - l-j()::'~ • 2LI·
C . I

(ij 09 -- 276.35 18 -- 665.07
:J

"O
1!!
rJ) GRUPO OCUPACIONAL: 06 - SAUDEw

'Qj Nivel R$ Nivel R$
....J

ClI 01 - 195~51 08 -- 321. .21
Q) 02 - 223.41 09 - 335. 15Q.

O O~:; - 2~,6~75 10 349. 15
"O
ClI 04 273~72 11 3é,2 ~33O - -
O 05 _. 2E~l+'! 9() 12 __ o 37f:i '! f33
'0. 06 -- 296~O8 1~::;- 391 17
'õ ~
'c 07 - 3<)7".2::=1 14 - 418~98
:J
~

GRUPO OCUPACIONAL: 07 - ASSISTENCIA SOCIAL
Nivel R$ Nivel R$
01 __ o 195~51 04 - ••••••••••,"":!" -,."")

.,:..I ...J. I ..:...

oz - ~~~23'! l-l-3 05 - 284.90
03 - 256.96 06 - 307.63

Art. 2 ..Esta Lei entrara em vigor na data de
sua publicacao~ com efeito retroativo ao dia 01 de Setembro de
1995. revogadas as disposicoes em contrario.

Gabinete do Executivo Municipal de Boa
Esperanca do Iºuacu-PR~ aos vinte dias do mes
de Setembro do ano de mil novencentos e
noventa e cinco.

1L
ZELINO THOMAZI

PREFEITO MUNICIPAL

Rua J. n° 50 CGC 95.589.255/0001-48 - Fone/Fax (046) 537-1137 - CEP 85.595-000


