
Câmara Municipal de Santa Bárbara D´Oeste
“Palácio 15 de Junho”

INDICAÇÃO Nº2870/2024

Indica ao Poder Executivo Municipal 
que juntamente com o órgão 
competente, realize estudos para 
adesão e implementação do 
programa estadual: meu emprego 
inclusivo. 

Excelentíssimo Senhor Prefeito Municipal, 

Nos termos do Art. 108 do Regimento Interno desta Casa de Leis, dirijo-
me a Vossa Excelência para sugerir para que realize estudos para adesão e 
implementação do programa estadual: meu emprego inclusivo.

Justificativa:

CONSIDERANDO que é um programa do Governo de São 
Paulo que tem como objetivo promover a inclusão, permanência e 
desenvolvimento profissional de pessoas com deficiência no mercado de 
trabalho por meio da metodologia do Emprego Apoiado.

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

CONSIDERANDO ainda que o Programa oferece 
Oportunidades de emprego: em que a pessoa com deficiência cadastrada 
recebe oportunidades de emprego em seu e-mail cadastrado; Cursos de 
qualificação: Qualificação profissional e empreendedora presencial e a 
distância compatíveis com seu perfil profissional e interesse, realizados pelos 
canais do Via Rápida; Emprego apoiado: com o objetivo de apoiar a inclusão 
do profissional da pessoa com deficiência e apoiar sua permanência e 
desenvolvimento profissional; Avaliação Médica e Perfil Funcional: 
avaliações médicas e de funcionalidades para análise específica das 
habilidades do candidato;

CONSIDERANDO portanto, que tal programa apresenta uma 
série de benefícios para os munícipes com deficiência e para sua 
implementação é necessária a adesão do município; 

I N D I C O ao Exmo. Sr. Prefeito Municipal que realize estudos para 
adesão e implementação do Programa Estadual: Meu Emprego Inclusivo.

Plenário “Dr. Tancredo Neves”, em 13 de novembro de 2024.

Eliel Miranda
-vereador-
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 CÂMARA MUNICIPAL DE SANTA BARBARA D’OESTE
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2

Assinaturas Digitais

O documento acima foi proposto para assinatura digital na Câmara Municipal de Santa Bárbara d´Oeste. Para 
verificar as assinaturas, clique no link: 
http://santabarbara.siscam.com.br/documentos/autenticar?chave=87URY812V2EJ7CJZ, ou vá até o site 
http://santabarbara.siscam.com.br/documentos/autenticar e utilize o código abaixo para verificar se este 
documento é válido:

Código para verificação: 87UR-Y812-V2EJ-7CJZ
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