PREFEITURA MUNICIPAL DE

NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE PRESTAGAO DE CONTAS DE DIARIA
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Rua Manoel da Silva Machado, 554 - Centro
CEP 86350-000 - Santa Mariana - PR

Fone: (43) 3531-1436 nﬁm
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“Sadde vale mais que riqueza.”
Cod. 001 - 50x1



