
CÂMARA MUNICIPAL DE MARllÂNDIA 
ESTADO DO EspíRITO SANTO 

REQUISiÇÃO DE COMBUSTíVEL - Quota Mensal Autorizada 
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NÚMERO DE CONTROLE DE REQUISiÇÃO M' 000702 
Nome do Vereador Solicitante: --- Veículo e Placa: \ &. ~ 
Quantidade/Lts: 

Data: 


