'Y CAMARA MUNICIPAL DE MARILANDIA
: ESTADO DO ESPIRITO SANTO

REQUISICAO DE COMBUSTIVEL - Quota Mensal Autorizada
NUMERO DE CONTROLE DE REQUISICAO Ne 000643

Nome do Vereador Solicitante:
Veiculo e Placa: ( X \Jry
Quantidade/Lts: S0

Data: VJ C ol
Descrigao da Atividade: 5
Ui R an fonuimelecela

WP e ==~

- ——————————————




