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CAMARA

MUNICIPAL DE

GOIANIA

REQUERIMENTO LEGISLATIVO N2 2239, DE 16 DE FEVEREIRO DE 2022

Requer o encaminhamento de oficio
AO PREFEITO DO MUNICIPIO DE
GOIANIA solicitando a ades3o ao
Programa Nacional de Prestagao de
Servico Civil Voluntario e Prémio
Portas Abertas.

Excelentissimo Senhor Presidente da Camara Municipal de Goiania,

Requeiro, com base no art. 82, paragrafo unico, da Resolucao n® 26, de
19 de dezembro de 1991 (Regimento Interno da Camara Municipal de Goiania),
gue Requeiro a Vossa Exceléncia, na forma regimental e no uso de suas
prerrogativas, que submeta o presente requerimento a apreciacao do colendo
Plenario desta Casa de Leis, para solicitar que o Prefeito do Municipio de Goiania
providencie A ADESAO AO PROGRAMA NACIONAL DE PRESTACAO DE SERVICO CIVIL
VOLUNTARIO E PREMIO PORTAS ABERTAS, instituido pela Medida Proviséria n2
1099 de 28 de janeiro de 2022.

Justificativa

A Medida Provisoria 1099/22 instituiu o programa, em parceria com 0s
municipios, para ajudar trabalhadores desempregados a adquirirem experiéncia
profissional, com a ajuda de cursos de qualificacdo, e foi adotada para amenizar os



impactos sociais no mercado de trabalho decorrentes da crise causada pela Covid-
19.

O Programa Nacional de Prestacdao de Servigo Civil Voluntario é voltado a jovens
entre 18 e 29 anos e trabalhadores acima de 50 anos que estdo fora do mercado ha
mais de dois anos. Sera permitida a acumulacdao da bolsa com os beneficios do
Programa Auxilio Brasil. A operacionalizacdo administrativa e financeira do
programa ficara a cargo dos municipios, cuja adesao é voluntaria. O programa tera
duracdo até 31 de dezembro de 2022.

PLENARIO VEREADOR TRAJANO GUIMARAES, em16 de fevereiro de 2022.

RAPHAEL DA SAUDE
Vereador
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