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Oficio nº. 042/2026 
Foz do Jordão-PR, 04 de Maio de 2026. 

 
 
Ao Excelentíssimo  
Sr. PAULO HENRIQUE GONÇALVES DE JESUS 
Secretário Municipal de Assistência Social 

 

 

A Presidente da Câmara Municipal, adiante assinado, no uso das suas 

atribuições que lhe confere o Regimento Interno, Lei Orgânica Municipal e a 

Resolução nº. 13/2018 – que disciplina o uso do Espaço da Câmara Municipal, 

Cumprimentando-a, sirvo-me do presente para enviar resposta ao oficio recebido no 

dia 30 de abril de 2026, cujo assunto é “solicita a liberação do uso do espaço da 

Câmara Municipal para realização da entrega dos kits do Programa Nascer Bem 

Paraná”. Tal programação será realizada no dia 08 de maio das 13h00min as 

18h00min. 

Conforme exposto, comunicamos do Deferimento do requerido, de modo a 

autorizar a cessão do espaço da Câmara Municipal, para o dia e hora solicitada. 

Posto isto, solicito que apresente o Termo de Responsabilidade (Documento 

Anexo) devidamente preenchido e assinado a Secretária da Câmara Municipal. 

Sendo que se apresenta para o momento, reitero protestos de estima e 

consideração. 

Atenciosamente, 

 

_________________________________________ 

JOCELI ALMEIDA DE MORAES 
Presidente da Câmara            

 
 RECEBIDO 

         _______ / ______ / _______ 

                _______________________ 
Ao Excelentíssimo  
Sr. PAULO HENRIQUE GONÇALVES DE JESUS 
Secretário Municipal de Assistência Social 
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TERMO DE RESPONSABILIDADE  
 
 
 

Eu PAULO HENRIQUE GONÇALVES DE JESUS, abaixo assinado, portador do RG nº. 

__________________ e inscrito no CPF sob nº. _________________, residente e domiciliada 

na Rua __________________________ nº. __________ no Município de Foz do Jordão - PR, 

telefone (___) _________________, declaro que farei uso das dependências; 

 

 (   ) Plenário,  

 

da Câmara Municipal de Vereadores de Foz do Jordão, no dia 08 do mês de Maio de 2026, 

no horário das 13h00min as 18h00min, para da entrega dos Kits do Programa Nascer Bem 

Paraná. 

Informo que necessito utilizar os equipamentos abaixo assinalados desta Casa de Leis: 

 

(   ) DATA SHOW E CABOS VGA (imagem) P2 (som)  

(   ) MICROFONES S/ FIO 

(   ) MICROFONES FIXOS 

(   ) MESA PARA COFFE BREAK 

 

IMPORTANTE! 

Caso deseje utilizar o DATA SHOW, o solicitante deverá trazer o computador e/ ou 

notebook para conexão, bem como mídias a serem utilizadas. 

 

Foz do Jordão-PR, ______ de _____________ de 2026. 

 

 

 

 

_________________________________________ 

PAULO HENRIQUE GONÇALVES DE JESUS  

Secretário Municipal de Assistência Social  

Solicitante 

 

 

 

_________________________________________ 

JOCELI ALMEIDA DE MORAES 
Presidente da Câmara            
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