SAO GABRIEL DA PALHA E%Sﬁo Gabriel
DE

Secretaria Municipal de Satide

Autonzacao para Abasteclmentol l

Data: /

Ao Posto:

Veiculo: Km:

Motorista: Placa:
QUANT. ESPECIFICAGAO P. UNITARIO

Gasolina Comum

Alcool

Diesel

Lubrificantes
Filtro

NAO VALE COMO RECIBO




