
 

 

 

   
   

Travessa Oscar Muxfeldt, nº 81 – Centro – Foz do Iguaçu/PR – 85.851-490 – Telefone (45) 3521-8100 
Página 1 | 1 

Câmara Municipal de Foz do Iguaçu 
 ESTADO DO PARANÁ 

INDICAÇÃO Nº 1834/2025 

Indica ao Prefeito a elaboração de programa de cursos 
profissionalizantes para pessoas com deficiência. 
 
O Vereador que esta subscreve, no uso de suas atribuições 

legais e regimentais, 
INDICA ao Excelentíssimo Senhor Prefeito de Foz do 

Iguaçu, que se digne 
DETERMINAR à Secretaria competente que seja implantado 

um programa de cursos profissionalizantes voltados exclusivamente para pessoas com 
deficiência. 

J U S T I F I C A T I V A 
  A inclusão social e profissional de pessoas com deficiência 

ainda é um dos grandes desafios enfrentados no país. Embora o art. 93 da Lei Federal nº 
8.213/91 determine que empresas com mais de 100 funcionários reservem vagas para esse 
público, muitas dessas pessoas não possuem a formação técnica necessária para acessar essas 
oportunidades, o que gera um ciclo de exclusão e dependência. 

É urgente que o município atue para capacitar e preparar 
pessoas com deficiência para o mercado de trabalho, respeitando suas limitações, valorizando 
seus talentos e oferecendo formação compatível com suas habilidades. 

A implementação de cursos profissionalizantes voltados a 
esse público trará múltiplos benefícios, como: 

1-Aumento da empregabilidade; 
2-Autonomia financeira e pessoal; 
3-Fortalecimento da autoestima e do sentimento de 

pertencimento social; 
 
4-Ampliação da diversidade nas empresas e ambientes de 

trabalho; 
5-Estímulo à economia local, com uma nova geração de 

consumidores e profissionais ativos. 
Dessa forma, indico que o Executivo elabore um programa 

específico e inclusivo, com cursos práticos e teóricos adaptados, infraestrutura acessível e apoio 
pedagógico especializado, permitindo a formação de mão de obra qualificada e a promoção de 
uma cidade verdadeiramente inclusiva e cidadã. 

 
Sala das Sessões, 9 de junho de 2025. 
Sidnei Prestes 
Vereador 
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