
REQUISICAO`DE

C^MARA MUNICIPAL DE MARILANDIA
ESTADO DO ESpiRITO SANTO

Bienio 2015 / 2016

COMBUSTIVEL - Quota Mensal Autorizada

NUMERO DE CONTROLEDEREQUISICAO:  N°       U|j ft`j o£? 8 3

None do Vereador
Veiculo e Placa:

untidadefrts:

Solicitante:

Descri95o da Atividade:

•,CE:,i,, f--a-4


