E{1fv CONTROLEN SALUD |
PREVENTIVA \,.:

Nombre: NANCY JUAREZ PEREIRA
Nacionalidad: Uruguaya

Cédula de Identidad N°: 5.526.052-4

Fecha de nacimiento: =~ 27/08/1997

Fecha: 31/01/2024

VALIDO HASTA %
31/07/2024 Dra. ALEJANDRA PEREZ
C.P. 150049

.

NC: 634333

. REPUBLICA ORIENTAL DELURUGUAY  Documento de identidad
* DIRECCION NACIONAL DE IDENTIFICACION CIVIL Carteira de Identidade

Apellido / Sobrenome

! JUAREZ PEREIRA

Nombre / Nome

NANCY CAROLINA

Nacionalidad / Macionalidade

URUGUAYA

Fecha de Nacimiento / Data de Nascimento

27/08/1997

Lugar de Nacimiento / Local de Nascimenta

MONTEVIDEQ/URY

N’ de Identidad / M* de Identidade

5.526.052-4

Expedician / Expedicio
21/12/2021 @/
Vencimiento / Vencimento S

2111212031 Firma del Titutar / AssTratura do Titular

cLINICA

PREVENTIVA

Gral. Flores 3131, esq Br. Artigas.
Montevideo, Uruguay

Tel: 2200 8484
www.clinicapreventiva.com

PULGAR DER./POLEGAR DIR.

Observaciones / Observacdes

Vi

029M2)

Firma Autarizada / Assinatura Autorizada

=
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MO A
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‘ JUAREZ<PEREIRA<<NANCY<CAROLINA



