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UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAÍBA
GABINETE DA REITORIA
ASSESSORIA ESPECIAL DE ACOMPANHAMENTO E MONITORAMENTO DAS FUNDAÇÕES DE APOIO  ASEAMF


REQUERIMENTO – SOLICITAÇÃO PAGAMENTO DOAP CONVÊNIO XXXX 

Eu, [Nome Completo do Requerente], [Nacionalidade], portador do RG nº [Número do RG] e CPF nº [Número do CPF], venho, respeitosamente, à presença de Vossa Senhoria requerer que seja aberto um processo com os documentos anexados e direcionados à Assessoria Especial de Acompanhamento e Monitoramento das Fundações de Apoio – ASEAMF 11.00.02.01.01.12.
Como parte da cláusula XXX do contrato/convênio XXX venho encaminhar a documentação referente à Solicitação da 1ª/2ª/3ª…. parcela da DOAP, comprometo-me a fornecer qualquer documentação adicional que se faça necessária.

Anexo a este requerimento, envio os seguintes documentos:
1. [Documento 1]
2. [Documento 2]
3. [Documento 3]

Certo de poder contar com o deferimento deste pedido, desde já agradeço.

Atenciosamente,
João Pessoa, _____ de ________ de 202_

[Nome Completo do Requerente]
[Assinatura]
[Telefone]
[E-mail]
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