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CARLOS BENITEZ

Traductor Pablico — Idioma Portugués
Matricula N° 158 - Superior Tribunal de Justicia — Misiones
Matricula Juzgado Federal N° 297 — L° 1° - F° 115

Calle:Bolivar 1742- 2 Piso - Oficina “E” — N3300AHL - Posadas - Provincia de Misiones —Republica Argentina
Watssap:+549 3764 534728 Celular:(3764 -5 34728 E-mail: carlosbenitez931@hotmail.com

TRADUCCION PUBLICA
Republica Federativa del Brasil.Regiétro Civil de las Personas Naturales.
CERTIFICADO DE NACIMIENTO.
NOMBRE:ZION EMANUEL DELGADO.
CPF(Contribuyente Persona Fisica) n® 155.787.929-01.
Matricula: 1051970155202010039609201486362.

Fecha de nacimiento en letras:Veintisiete de mayvo de dos mil

veinte(27/05/2020).Hora 11 hora y 45 minutos.Nacido en Florianopolis, Estado

de Santa Catarina.Municipio de Registro y Unidad de Federacién:Florianopolis,
Estado de Santa Catarina.Lugar, Municipio de Nacimiento y Unidad de
Federacién:Maternidad Carmela Dutra,Calle Hermana Benwarda,208,centro. CP
88.015-270-Florianopolis,SC..Hijo de ENZO MATIAS DELGADO, nacido en
la Republica Argentina.,residente en la calle Admar Gonzaga,n® 5300,Lagoa da
Concepcion, Florianopolis,Estado de Santa Catarina y de BETIANA YANILA
SAUCEDO, nacida en la Republica Argentina, residente la calle Admar

Gonzaga, n® 5300, Lagoa da Concepcion, Floriandpolis, Estado de Santa

Catarina.

Abuelos paternos:Gustavo Enzo Delgado y Marylyn Paulina Mihal. Abuelos

maternos: Candido Basilio Saucedo y Nelida Norma Martinez.
Gemelo:Nombre y matricula de los gemelos:Nada consta. Fecha de
registro:Veintiocho de mayo de dos mil veinte.Declaracion de Nacido
Vivo:30836431881.Fl contenido del certificado es verdadero.Doy
fé.Floriandpolis, 28 de mayo de 2020.(F) Luciana Rosa Duarte. Escribiente.---—--
Costos:Exentos. Nombre del Oficio:Oficio de Registro civil, Titulos ¥
Documentos. Oficial Registrador:lole Luiz Faria.Direccion:Calle Emilio Blum,
131, Block A.Oficina 801. Centro. Tel. 48-3225-2470.Impreso por:LU. En

recudro:Poder Judicial. Estado de Santa Catarina. Estampilla de Control.




Estampilla:Exento. FUA30874.COME.Controle los datos del acto en la
pagina:www.tjsc.jus.br/selo.--—-

ARPENBRASIL.AA016728171.—- . Sl

Al margen derecho impreso:Matricula:00188301551987 1000305000005333 | .Padron:aa
aaaabbccedddefffegghhhhhhhii. Detalle:aaaaa(0188-3).Cédigo Nacional de Servicio de Identificacién Unica de

Registro).bb(01)Codigo del Acervo-siendo:01:Acervo Propio.otros:Acervos incorporados.cc(55):tipo de Servicio
Prestado. siendo:51:Servicio de Notas. 52.-Servicio de Protesto de Titulos. 53.-Servicio de Registro de
Inmuebles. 54 -Servicio de Registro de Titulos y Documentos Civil de Personas Juridica.55. Servicio de Registro
Civil de las Personas Naturales. 56. Servicio de Registro de Contratos Maritimos. 57 .-Registro de Distribucion.
Dddd(1987)Afio de Registro. E(1) Tipo de Libro. Siendo. 1.- Libro A(Nacimiento). 2. Libro
B(Casamiento).3.Libro B Auxiliar. Registro de casamiento religioso para fines civiles). 4. Libro C
(Defuncién).5.-Libro C Auxiliar(Registro de Natimuertos). 6. Libro D(Registro de Proclamas).7.- Libro
E(Demas actos relativos al Registro Civil). fff{0003)Numero de Libro. ggg(050).Numero de foja.
hhhhhhhh(0000533).Namero de Acta. ii(31).Digito verificador.Uso exclusivo para la emision de certificados de

registro y transeripciéon de nacimiento, casamiento y defunciones.------------

En el reverso,esta una foja con, la Apostilla expedida por el Consejo Nacional de Justicia de la Repﬁblicg-’
Federativa del Brasil. Apostille(Convention de La Haye du 5 octobre 1961).1.-Pais:Repuablica Federativa {
Brasil Este documento Publico.2.-fue firmado por Luciane Rosa Duarte.3.-En calidad de:Escribiente.4.- R
sello de:Registro Civil de las Personas Naturales, Titulos y Documentos de Florianépolis, SC..Certificado'}s.
En:Uruguayana.6.- El dia :23/12/2020.7.-Por: Ligia Fernandes Bedin. 8.- n° 0742589-20,-SeI]0:Bra. :’E};
Apostilla.Consejo Nacional de Justicia.Convencion de La Haya de 1961.10.-Firmado por Claudio Guimara¢
Zilli.Tipo de documento. Certificado de nacimiento Nombre del titular:Zion Emanuel Delgado.Esta Apostilla
certifica solo la firma, la capacidad del signatario y cuando fuere necesario el sello que consta en el documento
ptiblico para lo cual fue emitido. La autenticidad de esta Apostilla y de su firma digital, asi como el documento
publico subyacente, “podran ser verificadas en:...La presente Apostilla fue firmada con firma digital de acuerdo
con la Ley n® 11.419/2006.dudas referido a esta apostilla entrar en contacto con atencion al publico del Consejo
Nacional de Jutronsticia. Por favor utilice este QR Cédigo para verificar la autenticidad de esta Apostilla y de su

firma digital. Una copia del documento publico subyacente también esta disponible en la misma pagina. -——
ES TRADUCCION FIEL Y COMPLETA DEL
DOCUMENTO EN COPIA SIMPLES, ADJUNTO, PERTENECIENTE A:ZION
EMANUEL DELGADO. :

EXTENDIDO EN IDIOMA _-"/P;ORTUGUES QUE
LO HE TENIDO A LA VISTA Y AL QUE ME REMITO. i :
————— -—— EN LA CIUDAD DE PDSAF[FAS CAPITAL
DE LA PROVINCIA DE MISIONES, A LOS DOCE DI/{ \ A]DEL MES DE
AGOSTO DE DOS MIL VENTICUATRO.- —




h Unica de
lde Servicio
egistro de
He Registro
stribucidén.
2. Libro
Libro C
.7.- Libro
de foja.

Repub]lci_

frativa
e 4.-
if‘cad?
llo:Brasits,

locumento
[pcumento
E acuerdo
| Consejo
la y de su

[ficados de

Julmarae \ Z

Apostilla

El Departamento de Legalizaciones certifica gque el
S CARLOS BENITEZ a5 PERITO TRADUCTOR IDIOMA

PORTUGUES con asiento en la Ciudad de POSADAS de

ésta Prowvincia.

Posadas ,Misiones,a los 12 dias de Agog

La que suscribe, Presidente del Superior Tribunal de Justicia de la
Provincia de Misiones certifica: Que la Dra. MARTA VALERIA

ZAPANTI es Secretaria de éste Superior Tribunal y que la atestacion

hecha por ella estd en debida forma.-------------mmmmmmemmeomeeemev

Superior Tribunal de Justicia, Pdas, Mnes, | > de Agosto de 2024.-----
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GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE MISIONES

Ke : 2024"Ano de la digitalizacién y simplificaciéon
FROMVINCIA DE MISKONES administrativa, de las startups, de la

L B ) inteligencia artificial, del desarrollo de la

ciudadania digital y de la salud mental”.-

REAASTRO PROVINCEAL
DE LAS PERSONAS

Hoja Adicional de Firmas

Referencia: el presente documento es COPIA FIEL de su original.

Con la sola firma de la autoridad o funcionario que lo emite quedan
cumplidos todos los tramites de legalizacion, conforme Ley | N°7 (antes
Decreto N°404/68), Decreto N°2068/98 y Ley N°25506 y sus modificatorias. -

Documento emitido por el S.I.R. (Sistema Integral de Registro)

Datos de actas relacionadas:

Acta de NACIMIENTO - Acta: 1439 - Tomo: 3 - Afio: 1983 - Delegacion: Seccién Primera

Valida estos datos aqui

Eirmnadan Aicidalmaanta mae. VDEC




PROVINCIA DEL CHACO
Ministerio de BGobierno y Justicia

§ Direc. Gral. del Reg. del Estado Givil
¥ Cap. de las Personas

DELGADO
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PADRE NACIDO

MADRE

DECL.

TES’N GOS8

169
Registro Civil de ! la  Provincia del Chaco

SECCION ... TOMO ... 5% | NUMERO 63 armo ASR>

En Yi\la Amneels TR L b i B e SRy e
Provinecia del Cha&o, Repiiblica Argentina, a .\ demi.ﬁ.iefmbﬁ

de 19%> YO, Jefe. de la Oficina del Registro del Estado Civil b’
Capacidad de las personas; procedo a inscribir el NACIMIENTO de:

DN.I. N° ] .’-:0-566,» 6,‘*‘.'.,.‘ Sexo Masculine
Ocurrido el dia: ... 26 del mes No._
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romibre | Name
BETIANA Y ANILA

DONANTE: S

032

Mo 1l

30.398.041
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27-30395041-0
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