| & ; CAMARA MUNICIPAL DE MARILANDIA
1 ESTADO DO ESPIRITO SANTO

3 REQUISI(}AO DE COMBUSTIVEL - Quota Mensal Autorizada
NUMERO DE CONTROLE DE REQUISIGAO Ne 000639

Velculo e Placa:
Quantidade/Lts:

Data:

Descrigao da Athldade:
: i~—




