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Nombre: LUCIA YULIANA ‘ AV l ‘ A

Apeliido: GARCIA VASCONCELLOS Salud Laboral y Deportiva

C.l.: 5429267-7 CONTROL EN SALUD

Macionalidad: Oriental Repitblica Oriental del Uruguay

Valido en todo el Territorio Nacional

Fecha Nac.:21/08/2001 Decreto 274/2017
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Emitido:17/12/2022 =
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DECRETO 274 / 017 DEL PODER EJECUTIVO

Fecha de
'a d Fecha de
Emisién Vencimiento
| 24/01/2023 24/01/2025

(,éé
Dra. GABRIELA VILLANUEVA

C.P.: 158806

Presidente Berro 2691 Telefax: 2481 1409 - 2486 1927

W
REPUBLICA ORIENTAL DEL URUGUAY  Documento de identidad ' ks oesmoLECan
N i DIRECCION NACIONAL DE IDENTIFICACIGN CIVL Cartéira de Identidade ?
‘ Apellido [ Sobrenome Observaciones / Bbservagdes
| ' RODR{GUEZ NEYRC
Mornbre / Home
ANTONELLA Firma Aulorizada / assinalra autorizads
Nacinnaliflaﬂ ‘/( bﬁtlonalid ade L‘Q
Fecha de Nacimiente [ Data de Nascimento D Mochone! o Mojor®t)
25M 211989 4 e e Buriy
Lusgar de Maclmiento / Lacal de Nascimento
MONTEVIDEG/URY
" de Identidad / N' de ldentidade. . :
4.998.278-8 I<URYODOOTTKRJP49982788<<<<K
Expedicién / Expedican Ty
H063055 " bl Doigne 9912256<3006128URY200612<<<<

Vepcimiento f encimento

12/06/2030 Firma del Titulat / Assinatura do Tlttar RODRIGUEZ<NEYRO<<ANTONELLA<<
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REPUBLICA ORIENTAL DEL URUGUAY
* DIRECCION NACIONAL DE IDENTIFICACION CIVIL

19/0TY.......coocomreere it

Laboralarian

M«weM SRL

AV, B DE OCTUBRE 3443
TELS. 2508 1800 - 2508 0324
Montevideo

CONTROL DE SALUD

No.: AR

VALIDO HAsTA:  05/10/24

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

Documento de ldentidad
Carteira de identidade
Apellido / sobrenome

* RODRIGUEZ CARDOZO

Nombre / Nome
BRIAN SHUBERT
Nacionalidad / Nacionalidade
URUGUAYA

Fecha de Nacimiento / Data de Nascimants
198/07/2000

Lugar de Macimiento / Local de Nascimenta

MONTEVIDEO/URY

N" de Identidad / " de Identidade

5.450.465-2

Expedicion / Expedicia
Firma del Titular / Assinaturado Titular

28/02/2024

Vencimiento / Vencimento

28/02/2034

0301Al

PULGAR DER /POLEGAR DIR.

Observaciones [ Observagbes

Firma Autorizada [ Assinatura Auterizada
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I<URYDO003DIA1954504652<<<<
0007191<3402281URY240228<<<<K<3
RODRIGUEZ<CARDOZO<<BRIAN<SHUBE
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NOMBRE

NACIONALIDAD

VENCIMIENTO




CARNE DE SALUD BASICO

CENTRO DE PREVENCION
Y DIAGNOSTICO
tha;tmio de Anélisis Clinicos
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% . Helvecia 4106 esq. Belloni
Tel: 2211 3761
rwww.cepredi.com.uy
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