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WALTFR de TOLEDO mmn, agen'be Fiscal do Imposto do
Comsumo residente & rua CLAUDIO MANOEL ne 192 e Dr SALAZAR
PESSCA, Agente Fiscal do ﬁnposto do consuno residente a rua GUAJA~-
JARAS n;-QIGS'?, atestam conhecerem a Sta SEBASTIANA DIAS JAMIL EDIM
residente 4 Avenida do Contorno n® 1,665 nesta capital, natural
de Teofilo Otoni, meste Estado, sendo a mesma uma moga de otimo
proceé:lmento, ccmporta&a e merecedora de todo o ccnceito. For ser

verdade, fimmam o presente, para que produza seus efeitos legaes,

BELO HORIZONTE,




