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Lucianopolis, 15 de abril de 2025.

ILMO. SR.
JOSÉ EDUARDO BONACI
DD. PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL 
LUCIANÓPOLIS/SP.

Cumprimento-o cordialmente, e em atendimento a Indicação n° 
40/2025 de autoria do Nobre Vereador MARCELO FARIA DE SOUZA, datada de 27 
de março de 2025, a qual indica ao Executivo que seja avaliado a possibilidade de 
subir as referências salariais do cargo de Auxiliar de Enfermagem e Auxiliar de 
Dentista na forma constante em vossa indicação, indica ainda, a redução da 
jornada dos auxiliares de enfermagem para 36 horas semanais.

Apresentou Justificativas, as quais consideramos bem fundamentas.

A título de esclarecimentos, informamos ao Nobre Vereador, que a 
Municipalidade, pesquisou junto a Municípios vizinhos, (Duartina e Fernão) bem 
como junto ao Sindicato das categorias, elaboramos a planilha, a qual segue em 
anexo.

Notamos que os vencimentos percebidos pelos profissionais-^m
questão, os de Lucianopolis, são bem superiores aos dos Município 
bem como dos Sindicatos da categoria.
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Informamos, ainda que o Orçamento do corrente exercício (2025),
foi elaborado e aprovado na gestão passada, assim sendo no corrente exercício 
não temos dotação orçamentaria bem como recursos financeiros.

A Municipalidade, ao elaborar o orçamento para o próximo
exercício, estudara junto ao departamento financeiro, e ao de recursos humanos, 
a possibilidade de incluirmos, no próximo exercício, podendo o Nobre Vereador 
apresentar emenda orçamentária, visando o atendimento de vossa indicação.

Sem mais para o momento, aproveito o ensejo para renovar meus 
protestos de alta estima e distinta consideração.

Atenciosamente

REFEITO MUNICIPAL
EMíRMANTOBVANELLI
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RESPOSTA A INDICAÇÃO N° 40/2025 DE 27 DE MARÇO DE 2025

AUTORIA: VEREADOR MARCELO FARIA DE SOUZA

PESQUISA EFETUADA JUNTO À MUNICÍPIOS VIZINHOS E SINDICATO DA 
CATEGORIA

AUXILIAR DE ENFERMAGEM - MUNICÍPIO DE LUCIANOPOLIS
REFERÊNCIA/15 - JORNADA DE TRABALHO - 40 HORAS SEMANAIS
SALÁRIO BASE...........................................................................................................................R$2.227,19
INSALUBRIDADE 40% SÔBRE SALÁRIO MÍNIMO..................................................R$ 607,20
VALE ALIMENTAÇÃO.............................................................................................................R$1.400,00
SOMA.............................................................................................................................................R$4.234,39
OBS: ADICIONAL TEMPO DE SERVÍÇO 1% ANUAL

AUXILIAR DE ENFERMAGEM - SINDICATO - PISO SALARIAL
JORNADA DE TRABALHO - 44 HORAS SEMANAIS
SALÁRIO BASE R$2.375,00 - POR 44 HORAS - 40 HORAS...............................R$2.159,09
INSALUBRIDADE 20% SOBRE SALÁRIO MÍNIMO................................................. R$ 303,60
SOMA.............................................................................................................................................R$2.462,69

AUXILIAR DE ENFERMAGEM - MUNICÍPIO DE DUARTINA
JORNADA DE TRABALHO - 40 HORAS SEMANAIS
SALARIO BASE - 40 HORAS.................................................................................................R$2.212,89
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INSALUBRIDADE 20% SOBRE SALÁRIO MÍNIMO.................................................R$ 303,60
VALE ALIMENTAÇÃO..............................................................................................................R$ 600,00
SOMA..............................................................................................................................................R$3.116,49

AUXILIAR ENFERMAGEM - MUNICÍPIO DE FERNÂO
JORNADA DE TRABALHO - 40 HORAS SEMANAIS
SALÁRIO BASE.............................................................................................................................R$2.316,28
INSALUBRIDADE 20% SOBRE SALÁRIO MINÍMO....................................................R$ 303,60
VALE ALIMENTAÇÃO...............................................................................................................R$1.028,00
SOMA..............................................................................................................................................R$3.647,88

AUXILIAR DE DENTISTA - MUNICÍPIO DE LUCIANÓPOLIS
REFERÊNCIA/14 - JORNADA DE TRABALHO - 40 HORAS SEMANAIS 
SALÁRIO BASE............................................................................................................................R$1.841,66
INSALUBRIDADE 40% SOBRE SALÁRIO MÍNIMO...................................................R$ 607,30
VALE ALIMENTAÇÃO.......... ....................................................................................................R$1.400,00
SOMA..............................................................................................................................................R$3.848,86

AUXILIAR DE DENTISTA - SINDICATO - PISO SALARIAL
JORNADA DE TRABALHO - 44 HORAS SEMANAIS 
SALÁRIO BASE R$1.728,28 - 44 HORAS - 40 HORAS..........................................R$1.571,16
INSALUBRIDADE 20% SOBRE SALÁRIO MÍNIMO..................................................R$ 303,60
SOMA.............................................................................................................................................R$1.874,76

AUXILIAR DE DENTISTA - MUNICÍPIO DE DUARTINA
JORNADA DE TRABALHO - 40 HORAS SEMANAIS
SALARIO BASE...........................................................................................................................R$2.003,29
INSALUBRIDADE 20% SOBRE SALÁRIO MÍNIMO..................................................R$ 303,60
VALE ALIMENTAÇÃO.............................................................................................................R$ 600,00
SOMA..............................................................................................................................................R$2.906,89
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AUXILIAR DENTISTA - MUNICÍPIO DE FERNÃO
JORNADA DE TRABALHO - 40 HORAS SEMANAIS
SÁLARIO BASE...........................................................................................................................R$1.820,43
INSALUBRIDADE 20% SOBRE SALÁRIO MÍNIMO.................................................. R$ 303,60
VALE ALIMENTAÇÃO.............................................................................................................R$1.028,00
SOMA.............................................................................................................................................R$3.152,03

MANTOVANELLI
REFEITO MUNICIPAL
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