
LEI N.º 141/2018, GF 26 DE Nt fV EMBRO DE 2018. 

Altera Lei ordináda n. º 120/2016, assim como 
inclui A1u~x~"> ·? ,r.1d·?/:·_r :)u/ras p .rovidências. 

Art. 1 º - Fica alterado os artigos 3° e 5°, passando a vigora~ da seguinte redação: 

Art. 3° O incentivo de que trata esta lei é variável e está diretarnente vinculado ao período de 
vigência do PMAQ que prevê o referido incentivo e st'rá <:i%in' di::;rtibuído: 
I- 50% (cinquenta por cento) serão destinados ;~ s•' cn~·.: <r. fv[unicipa l de Saúde, para 
aplicação na estrutura da atenção básica municipal de :ió::· i·.·: .·..:u custei,) das estratégicas d\.': 
saúde da família, da saúde bucal, orientados pelas !:<: i ; i ,:i.' :' e :-;u·atégicas da aplicação d:.:i 
autoavaliação da melhoria do Acesso e Qualidade PM AQ clessz1 equipes . em consonância com 
os resultados da avaliação feita pelo ministério da saúde ; 
II- 50% (cinquenta por cento) serão rateados corn cs prc-iissionais e trabalhadores da~: 

equipes de saúde da família, vinculadas ao desenvoh·i!l1en:'" 1.i;; ;'r:)jcto ; 
III- A rateio do montante será da forma previ s1:a no an• .. ·:c · .. · t·.,-,: . .::: : 
5° A cada ciclo do PMAQ, será designada por alo cont~'Chc,u .: • u .::;,_ crctaria municipal de saúde 
em conformidade com anexo único desta lei os apto::-; c.u p •/·:rJ tO , identificando a unidade e 
respectivos profissionais. 
Parágrafo único. Para efeitos deste artigo, os servidores rn unicipais que ingressarem nas 
equipes, com ciclo de avalição iniciado, terão seu prêmio calc ulado de maneira proporcionaL 
assim como, deverão ficar sem receber o prêmio os :·;c1 v.'-lo res desidiosos e faltosos. 
identificados e motivado por procedimento interno adeq~u'·-~c ·~'; ' cc rernria d:.; saúde. 

Art. 2° - Esta Lei entra em vigor na data de sua publ ic::u;Zic, ;evogadas as disposições e1r: 
contrário. 
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A NEXO ( lNiCO 

TABELA DE GRATIFICAÇÃO SOBRE OS REPASSES 00 r:~ ;_.\Q - E:i iT~A.TÉG !A SAl;DE DA FAMÍLIA 

(ESF) 

NÍVEL SUPERIOR 50% 
!----------------------- --+·--··-- ---- -
Apoiadores - - ---------- -!---- .. _ _ . _ --- ---~~/,º 1 

~~-~-' ~-~-c-º-~_ir_o_s ___________________ J_~~~----- -~- ------- _J~--~-:~-,_:~~~~~~~---J 

SO(Yo ~ 
i t----------------------- -- --1----- ------ ------------- -- ---

1--1_~-~-~-~-~-~-~-~-sm_u_n_i_tª_' r_i_o_s_d_e_s_a_ú_d_e_e_a_u_x ___ s_e_r_\_'i_ç_o_s ___ ·---.~----···_-_---__ ·_-- -. --- -·---}Ó:~: ~,1· 
NÍVEL MÉDIO 

médicos . 
~A_u_x_._/t_é_c_n_i_co_s_d_e_e_n_fe_rm __ a~g~e_m __________ J_______ 45% 

*Os valores serão distribuídos igualmente em cada categ<H"ill pn?fi:>sion2L 

TABELA DE GRATIFICAÇÃO SOBRE OS REPASSES 00 P!\-~_-\Q--

NÍVEL SUPERIOR -T-----·-·-· 50% 

Dentistas 

-----r-·------- -- ··--- 9~~) 
-- - - ---- - , ----- -- -- --- · ------ ·() 1 % 
-------- L ---· --- - ---- --· ... _______ _ -:: 

Apoiadores 

NÍVEL MÉDIO 

--- r-· ------------ ---··----- -
! 50°/o 

1 

~ 
1 ____ __ J 

Aux./técnicos em saúde bucal ____ =t=:~~--~------1-0_0_% _____ _, 

TABELA DE GRATIFICAÇÃO SOBRE OS REPASSES DO P7\'L\Q- i"-i ,c:, ~; f 

NÍVEL SUPERIOR 
i---··------- -... 
1 

10'% Apoiadores 1 
!----'---------------------- - - --..-- - -- · --·-···--·---

Profissional 20 horas : 1------------------- ------------- ---l- - -- ----- -·- .. -·-- ---
Profissional 3 O horas 

15% 

1---------------------------------~--- -- .. 
Profissonal 40 horas 
~------------------ - ------- ---
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GO V 'ERNO MUN\ C l F/L,L ll.':t!E 

1 

1 
1 

NÍVEL MÉDIO i 
1--~~~~~~~~-~~----1 
Apoiadores 1 
1--~----------------------t-----

Agentes comunitários de saúde e aux. Serviços : 
25% 
JQ<Yo 

médicos !----------------- --·------ -·-·-- !--- ··--·--
Aux./técnicos de enfermagem 45% 
'---------------'='-------- - ---- - "---·---- ----· · ·· ----·------------~ 
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