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REPUBLICA ORIENTAL DEL URUGUAY  Documento de tdentidad
DIRECCION NACIONAL DE IDENTIFICACION CIVIL Carteira de Identidade

Apellido / Sobrenome
SANCHEZ BENTANCUR

Nombre / Nome

JORGE CARLOS

Nacionalidad / Naclonalidade

URUGUAYA

Fecha de Nacimiento / Data de Nasc imento
23/07/1991

Lugar de Nacimiento / Local de Nascimento

MONTEVIDEO/URY

N de Identidad / N° de identidade

4.847.320-5

Expedicion / Expedigho

22/06/2023 L

vencimiento / Yencimento

2210 6/20 33 Firma del Titular / Assinatura do Titular
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PULGAR DER/POLEGAR DIR.

Observaciones / Observagdes
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REPUBLICA ORIENTAL DEL URUGUAY  Documento de Identidad

DIRECCION NACIONAL DE IDENTIFICACION CiviL. ~— Carteira de ld: e

N

Apellida / Sobrenome-

Nombre / Nome

VICTORIA

Nacionalidad / Nacienalidade
URUGUAYA

Fecha de Nacimiento / Data de Nascimento
117011971

Lugar de Nlc[miept / Local de Nascimento
PAYSANDU/URY

N" de identidad / N* deldentidade
2.931.489-0
Expedician / Expedizio
16/02/2020

Vencimiento / Vencimenta
16/02/2030 Firma del Titular / Assinatura do Titular




&, REP(IBLICA QRIENTAL DEL URUGUAY .~ Docime
- DIRECCIGN NACIONAL DE IPENTIFICACIGN ik

" Cairteiia de dentidade
Apeliida / Sobrenome .- L
OCAMPO ESCOBAR

Rombre / Nome L
GUSTAVO ALEJANDRO
Nacionatidad / Nacionatidade
URUGUAYA

Fecha de Nachmiento / Data de Nasciments
1210471993

Lugar de Nactmienta / Local de Nascimente

MONTEVIDEG/URY

N* de Igentidad / N de identidade

5.364.783-9
Expedicidn / Expedicio
2910112018
vencimiento / Venciments
29/01/2028 Firma del Titutar  Assinatura do Yitular
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Firma Autorizada f Assinatura Aurorizada

GUSTAVO ALEJAMNLR
OCAMED SSCOBARKR
Cédude: 53647839
Macimiento: 12/01/1983
Macionalidad: Uruguaya
Expedidio: 03/00/2022 pleniadaRoda.
Valida: 03/09/2024

C.P.:106025
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. REPUBLICA ORIENTAL DEL URUGUAY Documento de identidad
" DIRECCION NACIONAL DE IDENTIFICACION CIVIL Carteira de identidade

Apellido / Sobrenome

RODRIGUEZ BLANCO

Nombre / Nome

NORBERTO FABIAN

Nacionalidad / Nacionalidade

URUGUAYA

Fecha de Nacimiento / Data de Nascimento

24/06/1975

Lugar de Nacimiento / Local de Nascimento

BUENOS AIRES/ARG

N* de identidad / N de Identidade
3.201.828-3
Expedicion / Expedicao

T

29/11/2033 medﬂl’mfnmmunw




Observaciones / Observagbes
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Firma Autorizada / Assinatura Auterizada
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. DOS SANTOS , JUAN MARTIN CONTROL EN SALUD

2200812022

Director Técnico Clinicas & | adwaislorio

B VALIDO EN TODO EL TERRITORIO NACIONAL _ ' ! www.biotec.com.uy | Av. Uruguay 1929 | X 2400 4000
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. t, REPUBLICA ORIENTAL DEL URUGUAY  Documento de ldentida
DIRECCION NACIONAL DE IDENTIFICACION CIVIL Carteira de Identidade

Apellida / sobrenome
dos SANTOS da
SILVEIRA

Nombre / Name

JUAN MARTIN

Nacionalidad / Nacionatidade
URUGUAYA

Fecha de Nacimiento / Data de Nascimento
06/03/1992

Lugar de Nacimiento / Local de Mascimento
PAYSANDU/URY

N* de ldentidad / N* de Identidade

5.209.918-0

Expedician / Expadicio j
; 09/08/2022 / i
".‘ Vencimiento / Vencimento I /ﬂ%)
L 09/09/2032 Firma del Titular / Assinatura doTitula
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DOS<SANTOS<DA<SILVEIRA<<JUAN<ZM







—Nombre: DAIANA SANT
-Nacionalidad: “Urugiiaya
-Cédlla deldentidad N°- 4.516.027-3~ ~
Fecha 68 nacimiento: ~ 0108198~

, REPUBLICA ORIENTAL DEL URUGUAY. —
A DIRECCION NACIONAL DE IDENTIFICACION

Nacionalidad / Nacionalidade

Fecha de Nacimiente J Data de Nascimento

01/08/1985

Lugar de Nacimiento / Local de Nascimento
MONTEVIDEQ/URY

N’ de ldentidad / N” dedentidade

4.516.027-3

R ek

Bro Vencimiento /Vencimento
o]

11/06/2029 Firma del Titular / Aszinatura do Titular

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