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C^MARA MUNICIPAL DE MARIL^NDIA
ESTADO DO ESPIRITO SANTO

Bienio 2015 / 2016

REQUISICAO DE COMBUSTfvEL - Quota Mensal Autorizada

NUMERODE CoNTROLEDEREQUISICAO:  N°       (3{J 8 82 8 ©

Nome do Vereador
Vefculo e Placa:

uantidadeAts:

Solicitante:

DescrigaodaAtividade:  L„£ ,//1       4  5
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