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w/ . Nombre: FACUNDC PIREZ PEREZ
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Cédula de identidad N° 4.978.892-6
| Fecha de nacimiento: 29/08/1999
. Fecha: 251012022

i g :E

| _ J LT
| VALIDO HASTA LA
| 25/04/2023 . s EJANDRA PEREZ
C.P. 15

)

Z44 24 ﬁ Ve Toon cttadt LD



[ E’iﬂ_l_ﬂc:‘h ORIENTAL DEL URUGUAY  Documento de Identidad
IRECCION MACIOMAL DE INENTIFICACION CIVIL Carteira de Identidade
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- PEDROZO GONZALEZ
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Nombre: NANCY JUAREZ PEREIRA
Nacionalidad: Uruguaya
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Apellido / Sobrenome

! JUAREZ PEREIRA

Nombre / Nome

NANCY CAROLINA

Nacionalidad / Macionalidade

URUGUAYA

Fecha de Nacimiento / Data de Nascimento
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Montevideo, Uruguay
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Nombre ENRIQUE NUNEZ MOAS
Nacionaldad Qriental

Cedula de Identidad N° 4.133.563-8
Fecha de nacimiento  26/06/1982
Fecha 10/0712019
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Apellida / Sebrenome

NUNEZ MOAS

Mambre / Nome
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URUGUAYA
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Lugar de Nacimiento { Local de Nascimenta
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ARAUJO ACUNA

Nombre / Neme

DARDO EDWIN
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