
 
R E Q U I S I Ç Ã O 

Solicitação: Pagamento de renovação de token 

Departamento requisitante: Diretoria Administrativa 

Departamento requisitado: Diretor Financeiro 

End./Cidade/CEP: Uberaba/MG 

Item Quantidade Descrição 

01 
 

01 
 

Pagamento de renovação de token tipo ECPF A1 

 
Justificativa: Considerando a necessidade de renovação do token para o contador atuar nos trabalhos da 

empresa, solicitamos o pagamento do preço da renovação anual. 

 
Uberaba, 23 de maio de 2024. 

____________________________________________ 
Sheila Martins Arantes 

Diretora Administrativa / Cohagra 

 
Campo de preenchimento da Diretoria Financeira/Cohagra 

 

(   ) DEFERIDO (   ) INDEFERIDO 

 
Uberaba, 23 de maio de 2024. 
 

___________________________________________ 
Joel Natalino Dutra 

Diretor Financeiro / Cohagra 

Campo de preenchimento do Presidente/Cohagra 
 

(   ) DEFERIDO (   ) INDEFERIDO 

 
Uberaba, 23 de maio de 2024. 
 

___________________________________________ 
Gledston Moreli da Silva 

Presidente / Cohagra 

 


