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Salto, 08 de abril de 2024.

OFÍCIO nQ 188/2024-GAB. PREF.
Ao Excelentíssimo Senhor,
Edival Pereira Rosa
DD. Presidente da Câmara Municipal de Salto

—. Presidenta
Assunto: Resposta ao Requerimento n^ 51/2024 - Vereador Fabio Jorge

Excelentíssimo Senhor Vereador,

Com meus cordiais cumprimentos, sirvo-me do presente para atender a 
solicitação do Requerimento supra.

Quantidade atual de ADIs: atualmente a Prefeitura Municipal possui 661

Auxiliares de Desenvolvimento Infantil (ADIs) atuando nas unidades educacionais de nosso 

município;

Desligamentos, Exonerações e Afastamentos: De janeiro de 2023 a fevereiro 
de 2024 ocorreu o desligamento/exoneração de 69 ADIs efetivos e 79 contratados. 
Convém mencionar que no mesmo período houve a admissão de 183 ADIs efetivos com 
provimento por meio de concurso público. Em anexo segue a relação de afastamento de 
ADIs do período compreendido entre janeiro/2023 a março/2024. No momento há 11 
ADIs afastadas sem previsão de retorno.

Obs: Dentre os afastamentos relacionados na tabela anexa, cumpre destacar 
que há 3 servidores que se afastaram por duas vezes e 1 servidor que se afastou por três 
vezes. Há também 21 ADIs que estão readaptadas (não podem exercer nenhuma 
atribuição da função) e 58 restritas (não podem exercer parte das atribuições da função) 
por problemas de saúde.

Previsão de Convocação: Está em andamento a contratação de mais 20 ADIs, 
que estão no momento passando pela etapa de exames psicológicos.
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Aproveito a oportunidade para reiterar a Vossa Excelência os protestos da minha 

mais alta consideração.

Atenciosamente,

LAERTE SONSIN JÚNIOR
Prefeito Municipal
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Afastamentos de ADIs pelo INSS de 01/2023 a 03/2024 •»

Data Inicio
09/02/2023 
14/03/2023 
19/04/2023 
22/05/2023 
04/04/2023 
23/06/2023 
09/06/2023 
15/06/2023 
06/07/2023 
04/07/2023 
06/06/2023 
20/06/2023 
23/05/2023 
14/06/2023 
10/07/2023 
01/09/2023 
08/08/2023 
18/06/2023 
25/07/2023 
12/05/2023 
10/05/2023 
17/10/2023 
30/06/2023 
03/10/2023 
24/10/2023 
09/11/2023 
22/08/2023 
02/12/2023 
23/11/2023 
13/12/2023 
11/02/2023 
21/12/2023 
03/02/2024 
09/02/2024 
10/02/2023 
16/02/2024 
09/02/2024 
24/02/2024 
13/03/2024 
09/02/2023 
26/03/2023 
09/08/2023 
30/08/2023 
01/03/2023 
19/02/2024 
18/03/2024 
07/02/2024 
16/01/2024 
31/01/2023 
17/11/2023

Unidade__________________________
EDUC-CRECHE INDEPENDENCIA
EDUC-CRECHE SAO PEDRO SAO PAULO 
EDUC-CRECHE SAO GABRIEL_________
EDUC-CRECHE CEMEI NOVA ERA
EDUC-CEMUS XII___________________
EDUC-CRECHE CEMEI NOVA ERA
EDUC-CRECHE SAO GABRIEL_________
EDUC-CEMUS XIV__________________
EDUC-CEMUSXIV__________________
EDUC-CEMUS II____________________
EDUC-CRECHE MARILIA_____________
EDUC-CRECHE CAIC_________________
EDUC-CEMUS II____________________
EDUC-CRECHE NACOES_____________
EDUC-CRECHE CAIC_________________
EDUC-CRECHE VILA NORMA_________
EDUC-CRECHE CEMEI NOVA ERA
EDUC-CRECHE CHACARA____________
EDUC-CEMUS XIV__________________
EDUC-CRECHE ICARAI_______________
EDUC-CEMUS II____________________
EDUC-CRECHE VILA IDEAL___________
EDUC-CRECHE SAO PEDRO SAO PAULO
EDUC-CEMUS XIV__________________
EDUC-CEMUS XIII _________
EDUC-CRECHE NACOES_____________
EDUC-CEMUS XIV__________________
EDUC-CRECHE MARILIA_____________
EDUC-CEMUS XII___________________
EDUC-CRECHE BELA VISTA___________
EDUC-CRECHE ICARAI_______________
EDUC-CRECHE SANTA EFIGENIA 
EDUC-CEMUS XIV__________________
EDUC-CRECHE MARILIA_____________
EDUC-CRECHE CEMEI NOVA ERA
EDUC-SEC.EDUCACAO______________
EDUC-CEMUS VIII__________________
EDUC-CRECHE MARILIA _________
EDUC-PRE ESCOLA PLANALTO________
EDUC-CRECHE INDEPENDENCIA
EDUC-CRECHE SANTA EFIGENIA 
EDUC-CRECHE INDEPENDENCIA
EDUC-CRECHE NACOES_____________
EDUC-CEMUS I_____________________
EDUC-CRECHE NACOES______________
EDUC-CRECHE CEMEI NOVA ERA
EDUC-CRECHE ICARAI_______________
JURID1CO-PROCON_________________
EDUC-CEMUS XIV__________________
EDUC-CRECHE CHACARA

Data Fim
12/03/2023 
28/04/2023 
02/05/2023 
24/05/2023 
31/05/2023 
23/06/2023 
23/06/2023 
29/06/2023 
07/07/2023 
07/07/2023 
16/07/2023 
19/07/2023 
08/08/2023 
21/08/2023 
23/08/2023 
01/09/2023 
01/09/2023 
03/09/2023 
04/09/2023 
27/09/2023 
01/10/2023 
20/10/2023 
25/10/2023 
26/10/2023 
07/11/2023 
16/11/2023 
17/11/2023 
04/12/2023 
05/12/2023 
27/12/2023 
30/01/2024 
09/02/2024 
09/02/2024 
23/02/2024 
27/02/2024 
07/03/2024 
13/03/2024 
15/03/2024 
27/03/2024

Movimento_________________
AF DOENÇA MAIS 15 DIAS 
AF DOENÇA MAIS 15 DIAS 
AF DOENÇA MAIS 15 DIAS 
AF DOENÇA MAIS 15 DIAS 
AF DOENÇA MAIS 15 DIAS 
AF DOENÇA MAIS 15 DIAS 
AF DOENÇA MAIS 15 DIAS 
AF DOENÇA MAIS 15 DIAS 
AF DOENÇA MAIS 15 DIAS 
AF DOENÇA MAIS 15 DIAS 
AF DOENÇA MAIS 15 DIAS 
AF DOENÇA MAIS 15 DIAS 
AF DOENÇA MAIS 15 DIAS 
AF ACID TRAB MAIS DE 15 DIAS 
AF DOENÇA MAIS 15 DIAS 
AF DOENÇA MAIS 15 DIAS 
AF DOENÇA MAIS 15 DIAS 
AF DOENÇA MAIS 15 DIAS 
AF DOENÇA MAIS 15 DIAS 
AF DOENÇA MAIS 15 DIAS 
AF DOENÇA MAIS 15 DIAS 
AF DOENÇA MAIS 15 DIAS 
AF DOENÇA MAIS 15 DIAS 
AF DOENÇA MAIS 15 DIAS 
AF DOENÇA MAIS 15 DIAS 
AF DOENÇA MAIS 15 DIAS 
AF DOENÇA MAIS 15 DIAS 
AP DOENÇA MAIS 15 DIAS . 
AF DOENÇA MAIS 15 DIAS 
AF DOENÇA MAIS 15 DIAS 
AF DOENÇA MAIS 15 DIAS 
AF DOENÇA MAIS 15 DIAS 
AF DOENÇA MAIS 15 DIAS 
AF DOENÇA MAIS 15 DIAS 
AF DOENÇA MAIS 15 DIAS 
AF DOENÇA MAIS 15 DIAS 
AF DOENÇA MAIS 15 DIAS 
AF DOENÇA MAIS 15 DIAS 
AF DOENÇA MAIS 15 DIAS 
AF DOENÇA MAIS 15 DIAS 
AF DOENÇA MAIS 15 DIAS 
AF DOENÇA MAIS 15 DIAS 
AF DOENÇA MAIS 15 D|AS 
AF DOENÇA MAIS 15 DIAS 
AF DOENÇA MAIS 15 DIAS 
AF DOENÇA MAIS 15 DIAS 
AF DOENÇA MAIS 15 DIAS 
AF DOENÇA MAIS 15 DIAS 
AF DOENÇA MAIS 15 DIAS 
AF DOENÇA MAIS 15 DIAS

Cod Doença
N99_______
R521
M23
RIO_______
N926
K80 
D251 
M722 
M773 
M545 
Z000 
Z54Q 
E66_______
S521 
C787 
M17 
Z540 
C509 
Z540 
S835 
M773 
R104 
Z540 
183________
Z540 
6560 
Z540 
1832 
C54 
F321 
M75 
F322 
M545
Z136 
F32_______
N921
S92_______
Z136 
183________
C189 
M54 
M755 
M511 
M755 
C504
F32_______
M75
F41_______
1739 
M232

Nom Doença_____________________________________________________________
N99 Transt trato geniturinario pos-proced NCOP______________________________
Dor crônica intratável_____________________________________________________
M23 Transt internos dos joelhos___________________________________________
R10 Dor abdominal e pélvica_______________________________________________
Menstruação irregular, não especificada______________________________________
K80 Colelitiase___________________________________________________________
Leiomioma intramural do útero_____________________________________________
Fibromatose da fáscia plantar______________________________________________
Esporão do calcâneo______________________________________________________
Dor lombar baixa_________________________________________________________
Exame médico geral_______________________________________________________
Convalescença após cirurgia________________________________________________
E66 Obesidade__________________________________________________________
Fratura da extremidade superior do rádio_____________________
Neoplasia maligna secundária do fígado______________________________________
M17 Gonartrose_________________________________________________________
Convalescença após cirurgia________________________________________________
Neoplasia maligna da mama, não especificada________________________________
Convalescença após cirurgia________________________________________________
Entorse e distensão envolvendo ligamento cruzado (anterior) (posterior) do joelho
Esporão do calcâneo______________________________________________________
Outras dores abdominais e as não especificadas_______________________________
Convalescença após cirurgia________________________________________________
183 Varizes dos membros infer_____________________________________________
Convalescença após cirurgia________________________________________________
Síndrome do túnel do carpo________________________________________________
Convalescença após cirurgia________________________________________________
Varizes dos membfos inferiores com úlcera e Inflamação...............................................
C54 Neopl malig do corpo do utero_________________________________________
Episódio depressivo moderado______________________________________________
M75 Lesões do ombro____________________________________________________
Episódio depressivo grave sem sintomas psicóticos_____________________________
Dor lombar baixa
Exame especial de rastreamento de doenças cardiovasculares___________________
F32 Episodios depressivos_________________________________________________
Menstruação excessiva e freqüente com ciclo irregular_________________________
S92 Frat do pe___________________________________________________ _______
Exame especial de rastreamento de doenças cardiovasculares ________________
183 Varizes dos membros infer_____________________________________________
Neoplasia maligna do cólon, não especificado_________________________________
M54 porsalgia___________________________________________________________
Bursite do ombro_________________________________________________________
Transtornos de discos lombares e de outros discos intervertebrais com radiculopatia
Bursite do ombro_________________________________________________________
Neoplasia maligna do quadrante superior externo da mama_____________________
F32 Episodios depressivos_________________________________________________
M75 Lesões do ombro____________ _______________________________________
F41 Outr transt ansiosos_________________________________________________
Doenças vasculares periféricas não especificada_______________________________
Transtorno do menisco devido à ruptura ou lesão antiga
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https://salto.1doc.com.br/verificacao/10CF-6AB3-1B0C-785E



