
 
ESTADO DE MATO GROSSO

CÂMARA MUNICIPAL DE CÁCERES 
INDICAÇÃO N°                 DE ___ DE SETEMBRO DE 2024

Autor: LACERDA DO AKI - PSDB 

Ementa:  indica  ao  executivo  Municipal  a

criação  de  um  programa  de  cursos  de
capacitação  profissional  para  moradores  em
situação de rua no município de Cáceres-MT. 

 
Preâmbulo:  O  Vereador  que  abaixo  subscreve  solicita  à  nobre  Mesa,

consultado o augusto e soberano Plenário, na forma regimental, seja encaminhado ao

expediente  do  senhor  Prefeito  Odenilson  José  da  Silva, consubstanciado  na

seguinte  Proposição  Plenária:  Com  meus  cordiais  cumprimentos,  indico  ao

executivo municipal a criação de um programa de cursos de capacitação profissional

para moradores em situação de rua no município de Cáceres-MT. 

JUSTIFICATIVA

A situação de vulnerabilidade social em que se encontram os moradores em

situação de rua exige ações emergenciais e efetivas do Poder Público. A criação de

um programa de capacitação profissional destinado a essa parcela da população tem

o potencial de promover inclusão social, dignidade e cidadania, além de reduzir o

índice  de  desemprego  e  o  número  de  pessoas  vivendo  nas  ruas.  A capacitação

profissional é uma ferramenta essencial para reverter a situação de marginalização

vivida por essas pessoas, permitindo que adquiram habilidades que as qualifiquem

para ingressar no mercado de trabalho formal e informal. Além disso, o programa

poderá  incluir  suporte  psicossocial,  parcerias  com  empresas  locais  e

encaminhamentos para oportunidades de emprego, contribuindo para a reintegração

dessas pessoas à sociedade e o desenvolvimento econômico do município.

Cáceres - MT, 05 de setembro de 2024. 

LACERDA DO AKI (PSDB) 
Vereador

_______________________________________________________________

Rua Coronel José Dulce, esquina com Rua General Osório CÁCERES - CEP.: 78210-056
Fone: (65) 3223-1707 - Site: www.caceres.mt.leg.br 
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