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Ofício nº 215/2025/GPM/SLO São Lourenço do Oeste, SC, 24 de junho de 2025. 

 

 
À: 
Câmara de Vereadores de São Lourenço do Oeste 
Nesta 
 
 

 
Excelentíssimo Sr. Presidente 
Vereador João Carlos Suldowski 
 
 
 
 
 

Ref. Requerimento n° 43/2025. 

 

 

 

 

 

Cumprimentando-o cordialmente, em respeito ao requerimento supramencionado, 

de autoria do Excelentíssimo Senhor Vereador Mauro Cesar Michelon, replicamos abaixo a 

informação prestada pelos setores envolvidos: 

 
“Reforçamos que o principal objetivo do Programa valoriza é reduzir a 

desigualdade social e diminuir a taxa de desemprego entre os beneficiários do cadastro 

único.  Proporcionar oportunidades de qualificação profissional e inserção no mercado 

de trabalho, especialmente para grupos em situação de vulnerabilidade social, através 

da oferta de cursos profissionalizantes gratuitos, buscando maior geração de renda e 

autonomia familiar, além de fortalecer a conexão o mundo do trabalho e qualidade de 

vida. O projeto beneficia não só as famílias, mas também o desenvolvimento econômico 

local.   

 

1.    Após reuniões com a administração, ACISLO, Secretaria Municipal da Indústria, 

Comércio, Serviços e Turismo, CADASTRO ÚNICO, CRAS e CREAS identificamos as 

seguintes demandas de cursos a serem ofertados a população de acordo com o 

interesse das vagas para oportunidade de trabalho e renda: Assistente Administrativo; 

Costura Básica; Costura Básica e Fabricação de Lingerie; Eletricista Predial – Básico;  

Informática Básica; Processos de Solda Mig Mag – TIG; 

2.    Serão utilizados recursos próprios da Secretaria Municipal de Assistência Social 

oriundos do superávit financeiro;  

3.    O plano de ação a ser elaborado na efetivação dos cursos e acompanhamento será de 

responsabilidade de todos os envolvidos: 

    Dos beneficiários a participação ativa e frequência;  
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    Do CRAS e CREAS identificar e convidar usuários em situação de vulnerabilidade econômica 

comprovada; pessoas com deficiência ou reabilitados pelo INSS que necessitem de 

qualificação ou recolocação profissional; jovens e adultos desempregados em busca de 

qualificação profissional e microempreendedores individuais (MEI) de baixa renda; 

diagnóstico e levantamento de necessidades dos beneficiários; visitas de supervisão e 

assistência às demandas psicossociais que possam surgir; 

    Da secretaria da Indústria, Comércio, Serviços e Turismo em conjunto com a Secretaria 

da Assistência Social organizar a realização de feiras de emprego parcerias com os 

empregadores para incentivo; firmar parcerias estratégicas com empresas, 

universidades, entidades do Sistema S e organizações sociais; sensibilizar 

empregadores e a sociedade sobre a importância da inclusão produtiva. Criação de 

um banco de talentos com os perfis profissionais dos beneficiários com 

atendimento inicialmente presencial, junto ao SINE.  

    A união de todos vai possibilitar que o programa se efetive uma política pública 

sustentável no município.” 

 

Sendo o que tínhamos para o momento,  

 

Atenciosamente, 

 

 

 

 

 

AGUSTINHO ASSIS MENEGATTI 

Prefeito Municipal 
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