“Palacio 15 de Junho”

INDICACAO N°1297/2022

Indica ao Poder Executivo Municipal
que juntamente com o @ 6rgao
competente, realize estudos para
adesdo e implementagdo do programa

estadual: meu emprego inclusivo.

Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal,

Nos termos do Art. 108 do Regimento Interno desta Casa de Leis, dirijjo-me a
Vossa Exceléncia para sugerir para que realize estudos para adesao e implementagao

do programa estadual: meu emprego inclusivo.

Justificativa:

CONSIDERANDO que é um programa do Governo de Sao Paulo
que tem como objetivo promover a inclusdo, permanéncia e desenvolvimento
profissional de pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho por meio da
metodologia do Emprego Apoiado.

CONSIDERANDO que o Programa envolve diversos pontos da
Qualificagéo profissional e empreendedora, como: Andlise do perfil profissional; Perfil
da funcionalidade e laudo médico; Encaminhamento para vagas de emprego e Apoio
as Empresas;

CONSIDERANDO ainda que o Programa oferece Oportunidades de

emprego: em que a pessoa com deficiéncia cadastrada recebe oportunidades de

emprego em seu e-mail cadastrado; Cursos de qualificacdo: Qualificacao

profissional e empreendedora presencial e a distdncia compativeis com seu perfil

profissional e interesse, realizados pelos canais do Via Rapida; Empreqo apoiado:

com o objetivo de apoiar a inclusdo do profissional da pessoa com deficiéncia e apoiar

sua permanéncia e desenvolvimento profissional; Avaliacdo Médica e Perfil
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Funcional: avaliacbes médicas e de funcionalidades para analise especifica das
habilidades do candidato;
CONSIDERANDO portanto, que tal programa apresenta uma série
de beneficios para os municipes com deficiéncia e para sua implementagao é
necessaria a adesdo do municipio;
INDIC O ao Exmo. Sr. Prefeito Municipal que realize estudos para adeséao e

implementagdo do Programa Estadual: Meu Emprego Inclusivo

Plenario “Dr. Tancredo Neves”, em 05 de maio de 2022.

Eliel Miranda

-vereador-
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