CAMARA MUNICIPAL DE MARILANDIA
ESTADO DO ESPIRITO SANTO
Biénio 2015/ 2016

REQUISICAO DE COMBUSTIVEL - Quota Mensal Autorizada
NUMERO DE CONTROLE DE REQUISICAO: N° (0000181

Nome do Vereador Solicitante: | 5. (5 o/
Veiculo e Placa: T P 22 2
QOuantidade/Lts: <40 0, L2

Data: . A& (20

Descngﬁo da Atmdade LfdenA »oA oNberor e

it /\

Sa=b

|
1




