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4

p W 23052003 20032022 s
F iy 23052003 291032022 S

=Y /

CAVICA

<alud Laboral y Deportiva

CONTROL EN SALUD

A Rox R bl ot

Republica O wental del Uruguay
valido en todo el Territorio Nacional

Decrelo 27412017

Dr. Rodolfo Icardo - CJP:50304
BMaldonado

EMontevideo BMercedes
@092 400 204 Bo9! 809 080 @og1 661 798 4
’ \@ DIRECCION NACIONAL DE meunﬁcnc;c';v; avi ""—tmm”'ﬁm;e-;;;t_i&;;“
Apeltido / Sobreneme :
CAMARGO MEIRELES
Nombre / Nome /
JUAN GO}
Nacionalidad / Nacionalidade
URUGUAY
/ Datade

Lugar de Nacimiento / Local de Nascimento

MONTEVIDEO/URY
N° de Identidad / N° de Identidade

3.459.949-3
Expedicion / Expedicao
08/05/2016 ‘
Vencimiento / Vencimento %
Firma del Titular / Assinatura do Titular



PV WMLINA VIR MR M el W Nw ML LY we ta L

: - s DIRECCION NACIONAL DE IDENTIFICACION CIVIL Carteira de Identidade
@ Observaciones / Observagdes ~
u Apellido / Sobrenome
8 SILVERA RITO
N Firma Autorizada / Assinatura Autorizada Nombre /Nome
//?%, 3 JUAN JORGE
/ A o= - Nacionalidad / Nacionatidade
ovnaeraicro GrPTIR) URUGUAYA
O s el ot Fecha de Nacimiento / Data de Nascimento
28/07/1980
Lugar de Nacimiento / Local de Nascimento
MONTEVIDEO/URY

N’ de Identidad / N° de Identidade

I<URYOOOOOF8AZ632918548<<<K<kkK 3.291.854-8

8007289<2609234URY160923<<<<L<5 Dpsicin cpei . :
SILVERA<RITO<<JUAN<JORGE<<<<<< | 2300912016 Tin S 0
23/09/2026 Firma del Titutar / Assinatura do Titutar

REPUBLICA ORIENTAL DEL URUGUAY

anivs 34 INYYI

1 Nombre

Bvar. Artigas 2180 - www.medilab. - Tel. 2480.3734 -
=] quu higlere un'dacimento privado faiso, o ‘alterare‘uno verdadero, seré castigado, cuando, Wﬂg d
prm%n 4 bifico afios depanmﬂclafla Larruwwdulon alteracion, o falsificacién de i',
Y s (dowla ey 3155 Art 240 (CODIGD PENAL)

w
b
»m 7
i Apellido @
o

CON VALIDEZ EN TODO EL TERRITORIO NACIONAL



REPUBLICA ORIENTAL DEL URUGUAY

G s [ (53
R 2« o6 ] 24 |

Nombre

Apellido
Elque Hiclers (n docimento privado mso o angm@ uno vumm serd :astmda cuando nlc|m uso de'é, con doce meses
de prisién a tifcoafios e penltenclatla. L& eprodccion. aiteracién; o falsificacién de este ocimenty s pmalmdn de

ﬂa LB)'!H.:&MZ«) |COD!GO PENAL). ves

o
>
b1 ]
=
M
o
m
w
>
~
c
o
w
>
s
o
O

C.L I 150 9001:2015  REG:1358/01

P

Datade Nascimento

ascimento

34790872@<<<<<<<
;1LV%§ 03<<<<<9

)

&5 x Jooso A 4
Sh, Gl |
29 Firma del Titular ] Assinatura do Titular



PULGAR DER./POLEGAR DIR.

Observaciories / Observagies

+« O2TEZS

FirmaAutorizada / Assinatura Autorizada

b

D acionlCro MajoiR)
sk Rondan Godoy

ito / Bt de Nascirmento <5

=
=
%

Lbﬁl de Nascifento

 MONTEVIDEO/URY
wwmmwnmmwe

mﬁs -1 I<URYDOD02TEZS645068091<<<<<<< ,.

k Z'Sm Jorio GMELD | ~ 8604068<3212091URY221209<<<<<1
;‘;;;';“,:,’,:“;”‘“‘“ — CURBELO<DIAZ<<JULIO<ERNESTO<<<

CURBELO DIAZ
JULIO ERNESTO
000 0610411986 . ¢S opion007 10OV D

ACA401070

\\ll\\\\\llll\\\\|\ll\|\l\\||\l\\\|\\ll\\\\ll\\“l\\ll ﬁ INTENDEN&E??&&)?@“

.__._

' CARNE DE SALUD BASICO

CENTRO DE PREVENCION -
Y DIAGNOSTICO

L abor orio de Analisis Clinicos

. Artigas 1907 esq. Goes
N 246‘1 5930 - 2403 4874 [

—gmzIMO  ToOmITMO
VA o o

F Tel: 2211 ’3764
ww.cepredi.com.uy

"‘N9 216975

“gmmuIMO —omIT
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- O Secdocc, Al AR



T My Obsérvacionss / obsérvacoes

it Altorizada / Assinatara Autorlrads

Control de Salud

“Valido: 13/11/20

Fmahdadr: Iﬁdustr‘ia Comercio -

' Can validez en

Gentro de Estudios Biolégicos

Pando, Ganelones, Uruguay laboratorioceb.com

)

.
.

Qe'cdeccrn Ko dpoe 3)/ A

<



CEDULA DE IDENTIDAD FECHA DE NACIMIENTO

INTENDENCIA DE MONTEVIDEO

: CATEGORIA  OTGRGADO - VAIIDO DESDE G0 VALIDO HASTA
i[Reerm SR osnom0s 001200 s 30012030
[
] S
WW%
‘ “nmmm“mmnm ) “"1“1 INTENDENCIA DE MONTEVIDEG
A e |
& 4 p
)y
- o %
: Cﬁmo DE PREVENCION
: Y DIAGNOSTICO
orio de Andlisis Clinicos H

Br. Artigas 1907 e5q. Goes
l: 2401 5930 - 2403 4874

a 4106 esq. Belloni
! Tel: 2211 3761
www.cepredi.com.uy

IN° 184570




PULGAR DER./POLEGAR DIR.

t
:
i
t

_GRUGUAY D identidad

ATIFICACION CIVIL o
\I(galittiﬁ f sobrenothe
FIGUEROA FER
Nom_bre:/‘Nnmg

Lucas - - s
Nacionatidad/ Naclonatidade :

Observaciones / Observiies

I

i
i
olGMs2:

;}62,3)& v

il

E

Firma Autorizada / Assinatina Autarizada

i

i

L

"D Nac.onalCro GrPTIR)
Or Ruben Amao Lusaranan

URUGUAYA ,
¢ Fe‘:ﬁiﬂﬁiﬂm\mto/nm de Nascimento £ |
30/06/1997 i
g de Naclinient / Local de Nascimento 1
NOWTEWDEOMRY, :
';5'2";1 906-7 3 I<UR‘Y;O*OO'D1Q»M520520’|9067<<<<<<<
Cupelin e /d o 9706305<3001178URY200117<<<<<5
e merto o | FIGUEROA<FERNANDEZ<<LUCAS<LLLL
17/01/2030 Firma deUTitatar / Assinatiiva do Titutar |

Yozt |

Nombre: LUCAS
Apellido: FIGUEROA FERNANDEZ
: C.1: 5201906-7

CAVICA

Salud Laboral y Deportiva

o~

e

5 %

Nacionalidad:Uruguay

2 \ i TN O -

2 ‘ CONTROL EN SALUD

3 g o . : - Repibilica Oriental del Uruguay

? Eroitid = , ‘ Valido en todo el Territorio Nacional

§ 3 ] i s Decreto 27412017

- 3 % o i

§ | Vence: 07/09/2025 Hncto sl FCnds

sy

s l Dr. Rodolfo Icardo - CJP:50304
BMontevideo BMercedes BMaldonado
@092 400204 @ooi 809080 - Boo1 661798

s

’
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PULGAR DER/POLEGAR DIR.

Observaciones / Observacoe:

DIRECCION NACIONAL DE IDENTIFICACIONCIVIL -~

; Nnmi}!ewm;, § Fifma Autorizada / Assinatura Auterizada
LUIS A = \
to 7 Data de Nascimento i E TWM‘;""“’
=
ﬂﬁ? /Local de Nfstlmentn | == .
3.383.274-7 | I<URYDODD2MKT3833532747<<<<<<<
S L 7609251<3209055URY220905<<<<<8
' i /“4“’ g PEREIRA<MUNOZ<<LUIS<ANGEL<<<<<
05/09/2032 Firma del Titular / Assinatura do Titutar ' 6
CARNE DE SALUD BASICO \5:-\
CENTRO DE PREVENCION ' vy
'Y DIAGNOSTICO %
Lab yatorio de Aadlisis Clinicos e J
r. Artigas 1907 esg. Goes
el: 2401 5930 - 2403 4874
Y Hejwecia 4106 esa. Belloni
’ ' Tel. 2211 3761

www. cepredi com iy
i

N° 183449

VENCIMIENTO

VALIDO EN TODO EL TERRITORIO NACIONAL - DECRETO 651/990
i o - o o s A SRR

. PEREIRA MURNOZ
LUIS ANGEL

« C I 17112008 27102022 B 2700t
E @B 17112003 271012022 B 27007

33532747 25/00/1976

T

| BC2071526

(W " g v |
I SUCIVE " =% F=27%C  INTENDENCIA DE M |
; P-4 ALDONADO

FRMA HABILITANTE

"



ll;!FUB_!JGA ORIENTAL DEL URUGUAY Dt
DIRECCIGN NACIONAL DE IDENTIFICACION CiviL

PLILLSAM L PULE SRR LI

ovvNe

O A 0
f!‘ﬁt £
kg .

N de Identidad / N de identidane

3.970.017.6 ~ I<URYD00D1YYN8239700176<<<<<L<
e : 8602031<3104138URY210413<<<<<6
TR P PINTOS<TRIAS<<LUIS<EDUARDO<<< .

k; REPUBLICA ORIENTAL DEL URUGUAY
" NOMBRE: LUIS EDUARDO

. CONTROL EN SALUD : ’ . APELLIDO: PINTOS TRIAS

RAMA ACTIVIDAD: LABORAL

Cl: 3.970.017-6

FECHA DE NACIMIENTO: 03/02/1986.

Fecha de 04 09 24
expedicién

Véiido 04 | 03 |'25
” Hasta:

SEXO |F M| X (g s
CON VALIDEZ EN TODO EL TERRITORIO NACIDNAL M.S.P DECRETO N° 274/007 DR.ISRAEL PEREZ CASTRO _;,;g 4»,
: C.1.P. 209712 Jeg

.



W 7 s

3 REPUBL!CA GRIENTAL DEL URUGUAY Documento de Identxdad
‘;\ DIRECCION NACIONAL DE IDENTIFICACION CIVIL Carteira de Identidade
Apellido / Sobrenome

ROLDANONEL

Nombre / Nome

LUIS ALBERTO
2 [ Nacioialidade
URU T

Fechade Nammlen(o / Data de Nascimento

09/03/1980

" Lugar de Nacimiento / Local de Nascimento

MONTEVIDEO/URY

. N deldentidad/ N° de [dentidade

4.183.088-2
Expedlaon / Expedigio
08105/2018 /A S ldo

_ Vencimiento / Vencimento
08/05/2028 Firma del Titular / Assinatura do Titular

Nombre: LUIS ROLDAN

Documento: 4.183:088-2
F_e«:ha de Naecimiento: 09/03/1980
Nationalidad: URUGUAYO

Emision: 09/07/2024

VALIDO HASTA
09/01/2025

y ”72% P

a

Dra. GABRIELAVILLANUEVA
’ CP: 158806 .

©)

()

(©)

©)

© - ) @
@ @) ) G ; @ ()
(@) (&) ) G &) @) ()

Fte. Bei¥o 2691% (g98¥ 24£§1 uog / 3486 1 §27

ﬂ?d(n;n s» ioh@{;ygéau(qguay(gprh qu})g ’825) 5§§ &
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@ REPUBLICA ORIENTAL DEL URUGUAY  Documentode identidad

DIRECCION NACIONAL DE IDENTIFICACION CIVIL PULGAR DER./POLEGAR DIR

Apellido / Sobrenome

(¢]
=
]
D
w
Q

Firma Autorizada / Assinatura Autorizada

MONTEVIDEO/URY

N*de ldentidad / N* de identidade

1.962. -

ey .o I<URYD0002JLMG419626510<<<<<<<

e e F - 7408188<3205138URY220513<<<<<3

13/05/2032 Firma del Titular / Assinatura do Titutar REY ES<MARTINEZ<<XMARCELOXZRI CAR D
%

REYES MARTINEZ

MARCELO RICARDO |

CEDULA DE IDENTIDAD FECHA OE NACIMIENTO ,

1962651-0 18/08/1974 - i IRGADO VALIDO D

ADAPTAGIONES _ [ E &B> 15082007 12102023 s 100002

- F ol 15082007 12102023 s 174000

it G2 35 06082012 121012028 § 124007

ORSERVACIONES

. S "vf:. n.
0 OO K

4 $C2329741 -
ST

J

INTENDENCIA DE MONTEVIDEO |
|

FIRMA- HABILITANTE

" CARNE DE SALUD BASICO_
: CENTRO DE PREVEN CION

Y DIAGNOSTICO
Laboratorio de Analisis Clinicos

Br. Artigas 1907 esg. Goes
Tel: 2401 5930 - 2403 4874
elvecia 4106 esq. Belloni

Tel: 2211 3761
7"www.cepredi.com.uy

\"N°® 218010

-
-



oIcesm

RYOO001C85M817737777<<<L<<K<«L
7302242<2902061URY190206<<<<<2
BLANCO<FONTELA<<MARCOS<ALFREDO

EN 5 N $
BLANCO FONTELA CATEGORIA OTORGADO - VALIDODESDE GD VALIDO HASTA
MARCOS ALFREDO o MR 2g0s1000 22022021 S 2200212029
CEDULADE IDENTIDAD  FECHA DE NACIMIENTO E B> 2800411999 220212021 s 2200212029
1773777-7 24/02/1973

ADAPTACIONES

RESTRICCIONES
P11 P63 4

OBSERVACIONES SC2107537
- WM @y, roomcn ot v
VRS AR e

INTENDENCIA DE MONTEVIDEO




P

AORIENTALBECURUGUAY  Documento deidentidad
NACIONALDE \DENTIFIGACION CIVIL Cartelrade identidade

deNac
MONTEVIDEO/URY
N H'ﬂﬂfht‘lghd N ge \dentidade
5.201.018-0
Expedicion / Expedigio

10701/2022

flenato?y xn_),u s

Vencimiento / Véncimento
10/01/2032 Firma del Titutar / Assinatura do Titutar
ol
L 3 T S "

Observaciones / Observacaes

i

Sh
y 2
i
Firma Autorizada / Assinatura Awtorizada / i
¥/
= 7
\) 777N
° Z
DirNocions!Co MayorR)
L Rondn Godoy

I<URYDO0029RXS152010180<<<<<L<
0205078<3201107URY220110<<<<<1
i GUERRERO<SUAREZ<<MARCOS<EZEQUI

A Pte. Berrd 2691, (598) 2481 1409 / 2486

; administracion@hygeaugyguaygem ©095 825533

GUERRERO SUAREZ

MARCOS EZEQUIEL

CEDUIADE IDENTIDAD  FECHA DE'NACIMIENTO
5201018-0 07/05/2002
ADAPTACIONES

RESTRICCIONES

OBSERVACIONES

CONTROL DE SALUD |

NomBfa. MARCOS GUERRERO
Documentor5.201.018-0
EetHade Nacimiento: 07/05/2002
Naéionalidad: ‘URUGUAYO

' Emision:25/06/2024

* VALIDO HASTA i

o » q 4
25, 06/2026 Dra. GABRIELA VILLANUEVA
( C.P. 158806

&
CATEGORIA OTORGADO VALIDODESDE GD VAL
D W 25112020 1405204 s 1y
G2 3B 07082020 2311202 5 23111203
4

.



Observaciones / Observagaes

Firma Autorizada / Astinatira Autorizada

I< . ‘1" 1@@3'#491 4003<<< <KL
8504157<2809104URY180910<<<<<6 "
BONILLA<BUA<<KMARTIN<KADOLFO0<<<<
P s {(
— = — ‘ - — e
2S5
BONILLA BUA
MARTIN ADOLFO
st P D B 16122003 1304202 s
4491400-3 15/04/1985 E @ 16/12/2003  13/04/2022 s
SC2187634
R e P~ INTENDRNCIA DE WONTEVIDED

FIRMA HABILITANTE

BONILLA, MARTIN
Documénto: 4.491.400-3
Fecha de Nagimiento: 15/04/1985
Nacionalidad: URUGUAYO
Emision: 140072023 =
: i it
Dra’ GABRIELA VILLANUEVA
C.P. 158806 -

VALIDO HASTA;, 14/07/2025 ;
RECRETQ.273/01%: El P@DER EJECUTIVS

194861997
(. administracion@hygeaugyguaygom ©095 825533

A Pte. Ber'rd 2691, (598)'24811409




30FX18 84 3<<<LLLL
)030FXZ851605843<<<LL<
247<3309162URY230916<<<<<3
SOTO<L I SBOAKKNAHUEL <AGUSTIN<

Firma del Tithlar / Assinatura do Titular

Gral. Flores 3131, esq Br. Artigas.
Montevideo, Uruguay
Tel: 2200 8484
www.clinicapreventiva.com

242



Firima dél Titular / Assinaturado Titular

Y
.

Observaciones / Observagdes

Firma izada /

PULGAR DER/POLEGAR DIR.

JODL8567778RT<KLLLLLKL
212080URY221208<<<<<2
EVERDITOKSNICOLAS<AGUST

CAV ICA

Saiud Laboral y Depomva

Repuiffica Onema[ del 1lruguay
Valido en todo el Territorio Nacional

"Decreto 274/2017

ne




g S & Observaciones / Observacoes

=8 '

— ;

E ; Firma Autorizada / Assinatura Autérizada

= *‘*74%7’

¥t / Data de Nascimento < % :mﬁm
Nascimenta. §
I<URY000001EC1337360629<<<<<<<
8511146<2508072URY150807<<<<<5 4
é

PIRIZ<DILLMAN<<NOLBERTO<SEBAST

Fifma de\Titulr / Assiriatura do Titular

REPUBLICA RIENTAL DEL URUGUAY

PIRIZ DILLMAN
NOLBERTO SEBASTIAN L

%lleleéAosD;_*gENﬂm ;‘iﬁ‘}‘%;gg‘“ﬁ'ﬁ“m o W ovoo0t2 25112022 s 2a202

ADAPTACIONES

RESTRICCIONES
P16 P35 |
OBSERVACIONES ‘

FIRMA HABILITANTE:

‘ SC2264639
: MR ey —  INTENDENGIA DE MONTEVIEO
- e R

AV. 8 DE OCTUBRE 3443
TELS.: 2508 1800 - 2508 0324
Montevideo

] fJDNTROL DE SALUD

d ac:mlento

3 736.062-9
.swg

ALIDO HASTA: 20/03/25

. Vdlido en todo el territorio nacional
(M.S.P. Decreto No. 651/990)

i - S - G

2. W : M NPRVATRNEN 4}“‘\ /13 )’L’L



<EPUBLICA ORIENTAL DEL URUGUAY tidad |
& DIRECCION NACIONAL DE IDENTIFICACION CIVIL d u

 Nacimiento / Local de Nascimento

MONTEVIDEO/URY

N*deldentidad / N de Identidade

4.168.936-2

Expedition / Expedicio &
1811112022 QW
Veneimiento / Vencimento \ w5~
18/11/2032 Firma det Tittar / Assinatura do Titular

 REPUBLICA ORIENTAL DEL URUGUAY

SANTOS DORADO
RUBEN MARCELO

4168936-2  06/11/1988

A

— = —

CONTROL EN SALUD
RUBEN MARCELO SANTOS DORADO -

3 Cédula: 4.168.936-2

Fecha Nacimiento: 06/11/1988

Fecha Emisién: 05/02/2024
Valido Hasta: 05/02/2026

CON VALIDEZ EN TODO EL TERRITORIO NACIONAL - DECRETO 651/990

PULGAR DER /POLEGAR DIR:

Observaciones / Obsarvacdes

Fifra Autorizada [ Assinatura Autorizada

I<URY@@2TE31341689362<<<<<<2 i
ggq1@§ﬁ<32111aéURY221118<<<<<<
sAﬁTos<DoRADo<<RUBEN<MARCELo<
D W 0042007 19122022 A
AL4298017
o INTENDENCIA - CANELONES
ISlinica L +
AV.GIANNATASIO KM.20.800
2682 3792 - 095 960 837
WWW.CLINICADELLAGO.COM.UY
’ v



PULGAR DER./POLEGAR DIR.

‘i" N ; g Observaciones / Observacoes
i =2
E (]
% Firma Autorizada / Assinatura Autorizada
= y
E Di Nacionsl 6 MayorR)
E J Luls Rondén Godoy
s v | I<URYDDDO29NMB350547276<<<<<<< |
;‘;,".;‘f:l“é;‘;"“ “j\ 9702282<3112272URY211227<<<<<5
Vencimiento / Vencimento | A L /| <
2?]12[20;1] Firina del Titular / Assinatura do Titular V E Z B E R 0 N < < S A N T I A G 0 < N I C O L A S <
CA ORIENTAL DEL URUGUAY |
ALVEZ BERON | R
SANTIAGO NICOLAS CATEGORIA OTORGADO  VALIDODESDE U
; T ¢ @R 12082016 13122018 ©
CEDULADE {DENTIDAD FECHA DE NACIMIENTO 3
5054727-6 28/02/1997 G2 & 2007/2017 271212021 §
ADAPTACIONES
| RESTRICCIONES
OBSERVACIONES §
SC2163!

Hlll\llllll\\\\l\\III\llilllllllll\lI\\lI\\llHllHll\ » INTENDENGIA DE MONTEVIOEO

% o FIRMA HABILITANTE

INTENDENCIA DE MONTEVIDEO

LT

REPUBLICA ORIENTAL DEL URUGUAY

I Fechadech ‘28 --

Fecha de Irxp

MEDICINA LABORAL V’l‘ l
alido hasta:

N

Bvar Artigas 2180 - www.medifab.( y -
-n.wvumm serd castigado,
alteracion, o

Apellido » e G 7 LSQA

CERTIFICADO

cl S CERTIFICATE
P &l 180 9001:2015  REG:1358/01

02ISy8| an1vs 30 INEVDI




Obiservacionies / Observagies

i RESIDENCIA EN TRAMITE

DDNM 784/23 PROVISORIO
Fifma Autorizada /

I{HRY@@‘ZW 2B164567406<<<<<L< -,

8712301<2501095CUB230114<<<<L1 =

BELLO<CISNEROS<<JORGE<BOLIVARK

£
R



L
| Nombio: ALEJANDRO PORTILLO VARGAS “~_CLINICA -~ : £
Nacionalidad:  Uruguaya . . = s i —
Ycsdula de Identidad N*- 36763822 % %
. Fodia de nacmienl,~ OV/OGHS78

VALIDO HASTA

PREVENTIVA

Gral. Flores 3151, esq Br. Artlgli- i
Montevideo, Uruguay
Tel: 2200 8484
www.cllnlcapmvcnﬂvn.eom

Flfina Aitor ik FRTRPAIERL |

._;7_..@1?’--

I<URYD000DZ71X136763822<<<<< <<
7809077<2806262UR Y 180626<<<<<4
P_O’R'T ILLOKVAR GAS<<ALEJANDROZNET

PORTILLO VARGAS
ALEJANDRO NEF
CEDULA OF DENTTAD |
MAPTACIONES

RESTRICOONES

ORSTRVICIONES.

%



GNRNE DE SALUB BASICO

CENTRO DE PREVENCION
Y DIAGNOSTICO

[.nbnr:}(orio de Analisis Clinicos

[ Br. Artigas 1907 esq. Goes
|| Tél: 2401 5930 - 2403 4874

' Q.} Helvecia 4106 esq. Belloni

\!
\

Tel: 2211 3761
': www cepredi.com.uy

\ | 1TN? 220389
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Flrma del Titular /Assinatura do Titular

=,

= :"J Obssrvaciones [ Observaches
o
1y}

== O

E—" = Firma Autorizada / Assinatura Autorizada

=

== PR

== .: it

=

Lo

1A L T LI L

I<URYOO0D02BG4B254557966<<<<K<K<LK
006091<3203101URY220310<<<<<5
M@ﬁA<RIVERO<<MARIANO<<<<<<<<<<




Observaciones / Observagdes

Fitma Autorizada / Assinatura Autorizida

| e
I‘“*Y@@@@BFE7925244I193<<<<<<£q.
9407141<3405189URY240518<<<<<2
CUADRADO<RODRIGUEZ<<OSCAR<WALD
. ‘ é
Y



. -
PULGAR DER DIR

Observaciones / Observagdes

F Firma Autorizada / Assinatura Autorizada

4

D kol G MayarR)
4 L R Godoy

I<URYOOO02XHNLB45404619<<<<<<<
7901265<3304123URY230412<<<<<9
RERNANDEZ<ARIAS<<HECTOR<ABEL<X

‘con 0n gesp mAx G L9 9
o B Vihicilast hMpnqeros ¥ camlmu& nuyo péso lotal’ (wa mas oargamagine atitu'ickda)
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REPUBLICA ORIENTAL DEL URUGUAY
I UIRECCION NACIONAL DE IDENTIFICACION CIvil,

Apeliido / Scbrenome
CANO SUAREZ

Documente de Identidad
Carteira de identidade

Nambre / Mome

ALAN MICHEL

Naclonalidas / Naclonalidade

URUGUAYA

Fecha de Nacimiento / Data de Nascimente
08/07/2002 .
Lugar de Nackmiento / Locak de Nascimento

MONTEVIDEO/URY
" de Kentidad / N° de identidade

5.191.453-1

Expediciin / Expedicio

14/1112023

Vencimiento / Vencimento

1411172033 Firma ded Titular / Assinatura do Titular

é&-ﬁ CONTROL EN SALUD
~Jeutntea -

Nombre: ALAN CANO SUAREZ
Nacionalidad: Uruguaya

Cédula de Kentidad N°; 5.191.453-1

Fecha de nacimiento:  09/07/2002

Facha: 04/11/2024

VALIDO HASTA % o
04/05/2025 c 2r: ALEJANDRA PEREZ

NC: 709704
E .-_-‘ '.n. Y

Gral. Flores 3131, esq Br. Artigas.
Montevideo, Uruguay
Tel: 2200 8484
www.clinicapreventiva.com
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Observaciones / Observacdes
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FirmaAutorizada / Assinatura Autorizada
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ALVEZ MORALES

MATHIAS JAVIER

CEDULA DE IDENTIDAD FECHA DE NACIMIENTO
4876405-8 22/06/1994
ADARTACIONES .
RESTRICCIONES

OBSERVACIONES
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s
D s G GraPTR)
Py Rt Al s

0 A AR

I <UIRY:OOODDHAK3048764058§<<<<<<
9#@6225<26121440RY161214<<<<<3
ALVEZ<M0RALES<<MATHIAS<JAVIER<

]

CATEGORIA OTORGADO VALIDODESDE GD VALIDO HASIA

p WM 28022019 O7/10/2024 S 071102029
E EB> om022019 071102024 8 0711012029
Fopme 20022019 07/102024 8 071072029

s 0710/2029

62 3% 01102015 07/10/2024

SC2417848 R
1 O l As INTENDENCIA DE MONTEVIOE

FIRMA HABILITANTE

valido ha

&l .

Qe



