2024 “Ano de Ia digitalizacién y simplificacion administrativa, de las
startups, de Ia inteligencia artificial, del desarrollo de la ciudadania
digital y de Ia salud mental.”.

AL
MINISTERIO DE GOBIERNO
REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

FORMULARIO ANEXO | REGISTRO PROVINCIAL DE LAS PERSONAS
SOLICITUD DE RECTIFICACION DE DATOS ART.85 LEY N° 26.413

SOLICITANTE

| Martha Olga Obchaka
18.503.187

Obera - Misiones
FUNCIONARIA/O DEL RPP

ACTA/S Y DATOS A RECTIFICAR
= TTET V] =R

O M

ELEGIR OPCION Afio de nacimiento - 1975
1941

| ELEGIR OPCION
Haga clic aqui para escribir texto.

! Haga clic aqui para escribir texto.

ELEGIR OPCION

Haga clic aqui para escribir texto.

‘ Haga clic aqui para escribir texto.

ADJUNTA COPIA DE DOCUMENTACION RESPALDATORIA:
1 | Copia de DNI 2 Acta de defuncion
3 | Certificado de defuncion 4 Haga clic aqui para escribir texto.

OBSERVACIONES:
Aclaracion: se debe modificar afio de nacimiento del fallecido.
Sin otro particular, saludo a Ud. muy atte.

-«

OBCHAKA RTHXOLGA

Firma de Solicitante Firma-y §ello de Fancionario

s s
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Registro Provincial de Tomo

Acta Ao

las Personas

DEFUNCION

-

]

305 2024

En

Obera - OBERA

Republica Argentin

a, a Dos _de _ Julio

Domicilio:

25 de Mayo-Misiones

de _ 024 Yo, Oficial Publico de este Registro CIVIl mscnbo la DEFUNCIONde _ .
DOS REIS FAU_STINO Antonia

Sexo: FEMENINO Nacionalidad: BRASIL ;

estado N/D

profesién Jubilada Doc. Ident DNI: 93708247

Domicilio Pje. San Miguel- Col. _"H.I:?I'a- Veinticinco de Mayo

Hijo de:

y de: -

Nacido en Brasil-Rio Grande do Sul el 04 de Noviembre de 1975

Ocurrida en: Clinica Integral S.R.L.-_Oberé-Misiones

El 28 de Junio de _ 2024 ,alas 09:05 horas

Causa de la Defuncién: Paro Cardiorrespiratorio

Certificado Médico: MEDICO MARIANA BELEN CHAVES SAWCZUK

Era cényuge de:

Declarante: Sergio Javller KLEIBERT Doc. ldent: 27564072

declarante.

Obra en Virtud de Ser Propietario de empresa funebre. Leida el acta, firma conmigo el

as Personas

e =




o- Para el Registro Civil - Valor Legal

Mitneterio de Salud PapH
inisterio de Salu ublica - <
Programa Nacional de Estadistica de Salud CLINICA INT

CERTIFICADO DE DEFUNCION

Formulario de Entrega Gratuita

ol el By
JTomMo

; | CNUMERD® F?BO ACTA
Lo L Ll 49| (B3]

DEPARTAMENTO

Ha talleridadle:| | Enfomiedan [55] Muerte Violenta (1 E1Dia +28 _ de IV DD __ de 20020V 1as XPS. noras en:
¢ Tuvo atencién médica durante la enfermedad Si 1 lﬁ Lo atendioé el médico

o lesion que le produjo ia muerte? No 2[E=l que suscribe

Causa de la defuncién a) \?:X (() [T ¢ ‘\~D”-"~/)~{9 oy YOO b) ~p\{?"\}\: Q)‘Nj’) \‘;erw‘d‘

e

Domicilio Profesional: Calle

Potaligan. &R . . ¢
LUGAR Y FECHA DE CERTIFICACION: —




I

REPUBLICA ARGENTI|
REGISTRO NACIONAL DE

Documento / Document

93.708.247

R TERio DEL INTERIOR Y TRANSPORTE

NA - MERCOSUR
LAS PERSONAS

Apelido / Surname >
DOS REIS FAUSTINO

Nombre / Name
ANTONIA
Sexo / Sex  Nagionalidad / Nationality
E BRASILENA
' Fecha de nacimiento 1 Date of birth
04 NOV/ NOV 1941 0 §

s emision | Date of issue L,L?xv«L " ok eon T

E/ JAN 2014 FIRMA IDENTIFICADO! SIGNATURE
Fédo vencimiento / Date of expiry

B ENE/ JAN 2029

R G |\“§§gﬁ__§3§§§§|\\\\

00233918549
8308

Ejemplar
A




. PJE SAN MIGUEL S/IN COLONIA AURORA -
AAU VEINTICINCO DE MAYO - MISIONES
RA: lLD— RV?G%RANDE DO SUL

R DE IHENT

NENTE
uéssr-csvclowl RM 4478/94

Cr. A, Florengio Randazzo S
‘Ninistro del Interior

PULGAR

IDARG93708247<4<<<<<<<<<<<<<<<
4111043F29011 67BRA<<<<<<<<<<<0
DOS<REIS<FAUSTINO<<ANTONIA<<<<

=R




2024 — “Afio de la digitalizacion y simplificacion administrativa, de las startups, de la inteligencia
Avrtificial del desarrollo de la ciudadania digital y de la salud mental”

PROVIN
MINISTERIO

LA DE MISIONES

DE GOBIERNO

REGISTRO PROVINCIAL
DE LLAS PERSONAS

Posadas

A LA SENORA
DIRECTOR GENERAL
DEL REGISTRO PCIAL
DE LLAS PERSONAS

S / D:

Tengo el agrado de dirigirme a Ud., a los efectos de elevar informe,
vistos: los autos caratulados “EXPTE 2450-A-24, OBCHAKA MARTHA OLGA S/
RECTIFICACION ACTA DE DEFUNCION DE DOS REIS FAUSTINO ANTONIA™ -

Que a fs. 01 Se presenta la Sra. OBCHAKA Martha Olga en su caracter de
Delegada, acreditando su identidad con el D.N.I. N° 18.503.187 solicitando que se rectifique en el
Acta de Defuncién de DOS REIS FAUSTINO Antonia D.N.I. N° 93.708.247, (Acta 305-Tomo 2°-
Afio 2024, inscripto en Delegacion R.P.P. de Obera-Mnes) el afio de nacimiento de la causante,
donde se consigno: <1975 debiendo ser: <“1941”°.-

Que a los efectos de probar lo solicitado precedentemente se adjunta
fotocopias certificadas de: 1) Acta de defuncién a rectificar, 2) Certificado Médico de Defuncidén,
3) D.N.I. de la causante.-

Que del cotejo y analisis de la documental acompafada, este Departamento
Juridico y Legalizaciones del R.P.P. entiende, salvo mejor criterio, que corresponde hacer lugar a lo
solicitado; dando el Visto Bueno y Legal, todo ello en virtud de lo previsto por el Art. 85, ley N°
26413 y normativas concordantes.-

Es cuanto informo.-.

INFORME N° 377/24
DEPTO JURIDICO Y LEGALIZACIONES

Proviacial e tes Parsenas




2024 — “Aiio de la digitalizacion y simplificacion administrativa, de las startups, de la infeligencia
Artificial del desarrollo de la ciudadania digital y de la salitd mental”

PROWVINCIA, DE MISKONES
MINISTERIO DE GOBIERNO

REGISTRO PROVIMNCIAL
DE LAS PERSONAS

Posadas, 09 de agosto de 2024 .-

DISPOSICION N° 1852 /2024.-

Y VISTOS: CARATULADOS “EXPTE N° 2450-A-24, OBCHAKA
MARTHA OLGA S/ RECTIFICACION ACTA DE DEFUNCION DE DOS REIS FAUSTINO

ANTONIA. -
o wee CONSIDERANDO:
Z:u-o-' :'z':":.—

Que a fs. 01 Se presenta la Sra. OBCHAKA Martha Olga en su caracter de
/ Delegada, acreditando su identidad con el D.N.I. N° 18.503.187 solicitando que se rectifique en el
S Acta de Defuncion de DOS REIS FAUSTINO Antonia D.IN.I. N° 93.708.247, (Acta 305-Tomo 2°-
ATio 2024, inscripto en Delegacion R.P.P. de Obera-Mnes) el afio de nacimiento de la causante, donde
se consigno: ““1975” debiendo ser: “1941>°.—

Que a los efectos de probar lo solicitado precedentemente se adjunta fotocopias
certificadas de: 1) Acta de defuncidn a rectificar, 2) Certificado Médico de Defuncion, 3) D.N.I. de
la causante.-

Que se accede por informe N° 377/24 Reg. Departamento Juridico ¥y
Legalizaciones a lo solicitado dando el Visto Bueno y Legal, todo ello en virtud de lo previsto por el
Art. 85 de la Ley N° 26.413 y normativas concordantes.-

POR EL1LO:
LA DIRECTORA GENERAL DEL REGISTRO PROVINCIAL DE T.AS PERSONAS
DISPONE:

ARTICULO 1: RECTIFIQUESE, en el Acta de Defuncion de DOS REIS FAUSTINO
Amntonia, (Acta 305-Tomo 2°-Afio 2024, inscripto en Delegacion R.P.P. de Obera-
Mnes) el anio de nacimiento de la causante, siendo lo correcto: “1941>°.—

ARTICULO 2: COMUNIQUESE, oportfunamente, por Departamento Despacho del R P.P. a la
Delegacion de Obera-Mnes. a los efectos de cumplimiento.-

ARTICULO 3: REGISTRESE., Comuniquese, cumplido, ARCHIVESE por Departamento
Despacho del Registro Provincial de las Personas.-

Firmado digitalmente por
EC H EVER RIA ECHEVERRIA Paula Brigida
Fecha: 2024.08.09

Paula Brigida ¢53557 0500
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[ Tomo | Acta | Afo | l DEFUNCION
2 | 305 | 2024 |

En____ Obera - OBERA
Republica Argentina, a Dos de Julio e
de_ 2024 Yo, Oficial Publico de este Registro Civil inscribo la DEFUNCIONde _ .
o . B DOS REIS FAUSTInI_? Antonia .
Sexo: __FEMENINO Nacionalidad: ______ . BRASIL veen
estado [ —— - . . ND et waman msussesesssmasszssssssssmansann -
profesién Jubllada . Doc. Ident _ __ DNI: 93708247 e
Domicilio Pje. San Mlguel-Col Aurora- Veinticinco de_!\-ll'a_x_y_t._) ______
Hijo de: SeemssessesmnsamsnssensnensnanEns annanaPEEEEREREETET SUE— -
s 7L = B— cearene
Nacido en ___ Brasll-Rio Grande do Sul el 04 de_  _Noviembre de 1975 _
Ocurrida en: R Clinica Integral S.R.L.-Obera-Misiones " .
El 28 de Junio de 2024 ,alas 0905 ... horas
Causa de la Defuncién: Paro gardlorreﬁl?_iratorig" N
Certificado Médico: | MEDICO MARIANA BELEN CHAVES SAWCZUK

Era cényuge de: _

Declarante:

Domicilio:
Obra en Virtud de Ser. Propietario de empresa fanebre. Leida el acta, firma conmigo el
declarante.

85

Rectificacion
Disposicién N° 1852/2024 de fecha 09-08-2024. Expte N° 2450-A-2024. ART. 1°
RECTIFIQUESE, en el Acta de Defuncion de DOS REIS FAUSTINO Antonia, (Acta 305- Tomo
2°- ARo 2024, inscripto en Delegacién R.P.P. de Obera-Mnes.), el afio de nacimiento de la
causante, siendo lo correcto: "1941".- ART. 2° y 3° de forma. Firmado Dra. Paula Brigida
Echeverria, Directora General del R.P.P. Hay un sello. Posadas- Misiones.- 13-08-2024.

13d3febf4a28ac3f6f97d3b706b9d58f




