REPUBLICA ORIENTAL DEL URUGUAY  Documento de identidad
DIRECCIGN NACIONAL DE IDENTIFICACION CIVIL Carteira de ldentidade
Apellido / Sobrenome

TRINDADE LEMOS
Nombre / Nome

MICHAEL GASTON
Nacionalidad / Nacionalidade
URUGUAYA

Fecha de Nacimiento / Data de Nascimento
03/03/1993

Lugar de Nacimiento / Local de Nascimento
MONTEVIDEO/URY

N° de identidad / N° de identidade

4.927.902-4

Expedicion / Expedicao
24/07/2023
Vencimiento / Vencimento
24/07/2033

Firma det Titular / Assinatura do Yitutar

REPUBLICA ORIENTAL DEL URUGUAY Coste Slectaral

Nombres y Apelfidos

Michael Gastén
TRINDADE LEMOS

CONTROL EN SALUD

y Outmica_- ,
PREVENTIVA

Nombre: MICHAEL TRINDADE

Nacionalidad: Uruguaya

Cédula de Identidad N°. 4.927.9024

Fecha de nacimiento:  03/03/1993

Fecha: 24/04/2023 /! P
vAUDOMASTA L
24/04/2025 |, ,\cinnDRAPEREZ

C.P. 150049

Intendencia
de Montevideo

CARNE DE MANIPULADORAS/ES DE ALIMENTOS

nomere: MICHAEL TRINDADE
4927902 03/03/1993
Oprn ABD lq Documento Fecha de Nacimiento .
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cLiNICcA
PREVENTIVA

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

Tel: 2200 8484
www.clinicapreventiva.com




