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Bienio 2015 / 2016

REQUISICAO DE COMBUSTfvEL - Quota Mensal Autorizada

DE CONTROLE DE REQUISICAO:  N°

do Vereador
e Placa:

Solicitante:

daAtividade:  \```Jv;.' ,I fa     *c>
c` A  r,ly t7- .

0000228

I:&;, :  :^  rfil^fuapL
_ ,d+  rrun ;i~cj.A-  r7 !  ,:Jj c:`ri


