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

REQUISICAO DE COMBUST{VEL - Quota Mensal Autorizada
NUMERO DE CONTROLE DE REQUISICAO: N° (000381

Nome do Vercador Solicitante: 1 . .o le~
Veiculo e Placa: -, . DG 1893
[Quantidade/Lts: 4= ) 5o

 Data: 1S/ /004 %

Descrigio da Atividade: \J ade~ 62 (Preapaclodis 2 b -
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