
CÂMARA MUNICIPAL DE MARILÂNDIA 
ESTAD.O DO EspíRITO SANTO 

8iênio 2015 I 2016 

REQUISIÇÃO DE COMBUSTÍVEL - Quota Mensal Autorizada 

NÚMERO DE CONTROLE DE REQUISIÇÃO: N° . O O O O 2 4 3 
r: 

uantidade/Lts: 
Data: 
Descrição da Atividade: 


