
C^MA.RA MUNICIPAL DE MARIL^NDIA
ESTADO DO ESpiRITO SANTO

Bienio 2015 / 2016

REQUISICAO DE COMBUSTivEL - Quota Mensal Autorizada

NUMERODECONTROLEDEREQUISICAO:  N°       0000259-1
Nome do vereador solicitante: / +6u-ha     i:`2cra{CL.
Veiculo e Placa: t-~i:i.r[-A    ,\n(,->  li35
Ouantidadethts:    3'£   ` i.`j ,£v+lf';~j
Data: £`? 4 /i``rQ !ckr} i i
Descrig5o da Atividad::   tvLJ.,de   \,•-3-,,..     .rJrr\  JJLr ,J,j3  .+-:  +,,/'`.--
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