REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

REGISTRO CIVYIL DAS PESSOAS NATURAIS
CERTIDAO DE NASCIMENTO

NOME:
Matias Ezequiel Delgado

CPF

. 000.205.889-84

~ MATRICULA:
105197 01 55 2023 1 00423 246 0156413 97 .
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< MUNICIPIO DE REGISTRO E UNIDADE DA FEDERACAO LOCAL, MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UF

— [Florianépolis/SC

_! i
: SEXO 5~ 2
Maternidade Carmela Dutra, Rua Irma| | Masculino | —— 7
Benwarda, 208, centro, CEP: -
| |188.015-270, Florianopolis/SCo———— .| s

— enpereco: Rua Emilio Blum,131, Bloco A, Sala 801 - Centro -

FILIACAO _\_\

Enzo Matias Delgado, natural de Argentina/ET, residente em Rua Admar Gonzaga, n°| <

5300, Lagoa da Conceicao, Floriandpolis/SC e Betiana Yanila Saucedo, natural de //
~ |Argentina/ET, residente em -Rodovia Admar Gonzaga, n° 5300, Lagoa da Conceigao,| -

- |[Florianépolis/SC. =
_ AVOS & =
_ |Avos paternos: Marylyn Paulina Mihal e Gustavo Enzo Delgado } B
“|Avos maternos: Nelida Norma Martinez e Candido Basilio Saucedo. [ S
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~ Emolumentos Isentos. 3
NOME DO OFicio: OFICIO DE REG CIVIL TIT E DOCTOS O conteudo da certidao & verdadeiro. Dou Fé. <
“ OFICIAL REGISTRADOR: lolé Luz Faria Florianopolis, 03 de outubro de 2023 i §

< municipioicomarca/ur: Florianopolis/SC _,&/Lf‘\ 7

_ Fone: (48) 3225-2470 Luciane’ Rosa Duarte
mprEsso Por: LU Escrevente

Poder Judiciario
Estado de Santa Catarina
Selo Digital de Fiscalizagao
Selo Isento
GUX63160-NEXV
Confira os dados do ato em:
www.tjsc.jus.br/selo
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(Convention de La Haye du § octobre 1961)
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CARLOS BENITEZ
Traductor Publico — 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.Registro Civil de las Personas Naturales.
CERTIFICADO DE NACIMIENTO. e

NOMBRE:MATIAS EZEQUIEL DELGADO.
CPF(Contribuyentte Persona Fisica) n® 000.205.889-84. —
Matricula: 1051970155202023100423246015641397 .———————————— e

Fecha de nacimiento en letras: Tres De octubre de  dos mil

veintitrés(03/10/2023.Hora 04 hora y 16 minutos.Nacido en Florianopolis,

Estado de Santa Catarina.Municipio de Registro y Unidad de
Federacion: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.Florian6polis.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 vy de BETIANA YANILA SAUCEDO, nacida en la Republica

Argentina, residente la calle Admar Gonzaga, n°® 5300, Lagoa da Concepcion,

Florian6polis, Estado de Santa Catarina.- -

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

maternos: Candido Basilio Saucedo y Nelida Norma Martinez.
Gemelo:No.ombre y matricula de los gemelos:Nada consta. Fecha de
registro:Veintiocho de mayo de dos mil wveinte.Declaracién de Nacido
Vivo:30922015840.E1 contenido del certificado es verdadero.Doy
fé Florianépolis, 03 de octubre de 2023.(F) Luciana Rosa Duarte. Escribiente.-—
Costos:Exentos. Nombre del Oficio:Oficio de Registro Civil, Titulos y
Documentos. Oficial Registrador:lole Luiz Faria.Direccién:Calle Emilio Blum,
131, Block A.Oficina 801. Centro. Tel. 48-3225-2470.Impreso por:LU. En

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




Estampilla:Exento. GUX63160-NEXV.Controle los datos del acto en la

pagina:www.tjsc.jus.br/selo.---- DTN S S I R S
ARPENBRASIL.AA029800300-BRP .=~

En el reverso.Hay una etiqueta adhesiva que dice:Apostilla de la Haya. Florianopolis.
25/01/2024.En testimonio de la wverdad. (F) Evelin Eliete Martins.Escribiente:En el

reverso.esta una foja con la Apostilla expedida por el Consejo Nacional de Justicia de la
Republica Federativa del Brasil. Apostille(Convention de La Haye du 5 octobre 1961).1.-
Pais:Republica Federativa del Brasil.Este documento Publico.2.-fue firmado por Luciane
Rosa Duarte.3.-En calidad de:Escribiente.4.- Con sello de:Registro Civil de las Personas
Naturales, Titulos y Documentos de Floriandpolis, SC..Certificado.5.- En:Florianopolis.6.- El
dia :25/01/2024.7.-Por: Sara Vicente Martins. 8- n° 0178111-24.-Sello:Brasil.

Apostilla.Consejo Nacional de Justicia.Convenciéon de La Haya de 1961.10.-Firmada

digital. Tipo de documento. Certificado de nacimiento .Nombre del titular:Matias Ezequiel
Delgado.Esta Apostilla certifica solo la firma, la capacidad del signatario y cuando fuer
necesario el sello que consta en el documento publico para lo cual fue emitido. !
autenticidad de esta Apostilla y de su firma digital, asi como el documento pubh
subyacente, podran ser verificadas en:...La presente Apostilla fue firmada con firma digital dac
acuerdo con la Ley n° 11.419/2006,dudas referido a esta apostilla entrar en contacto con\gf%
atencion al publico del Consejo Nacional de Jutronsticia. Por favor utilice este QR Codigo

para verificar la autenticidad de esta Apostilla y de su firma digital. Una cépia del documento

publico subyacente también esta disponible en la misma pagina. ------ -
: ES TRADUCCION FIEL Y COMPLETA DEL
DOCUMENTO EN COPIA SIMPLES, ADJUNTO, PERTENECIENTE
A:MATIAS EZEQUIEL DELGADO.
EXTENDIDO EN IDIOMA PORTUGUES QUE
LO HE TENIDO A LA VISTA Y AL QUE ME REMITO. - -
-——-EN LA CIUDAD DE POSADAS/ CAPITAL DE
LA PROVINCIA DE MISIONES, A LOS DOCE DIAS DEL MES ﬁ/AGOSTO
DE DOS MIL VENTICUATRO. ----- -




El Departamente de Legalizaciones certifica gue el
S CARILOCS BENITEZ es PERITO TRADUCTOR IDIOMA

PORTUGUES con asiento en la Ciudad de POSADAS de

ésta Prowvincia.-——-

Posadas ,Misiones,a los 12 dias de Agos

La que suscribe, Presidente del Superior Tribunal de Justicia de la
Provincia de Misiones certifica: Que fa Dma. MARIA VALERIA
ZAPANI es Secretaria de éste Superior Tribunal y que la atestacion
hecha por ella estd en debida forma. —--------—--—---mmrmmen e

Superior Tribunal de Justicia, Pdas, Mnes, |5 de Agosto de 2024.-----
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ragina 2 de 2

GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE MISIONES

2024"Ano de la digitalizacién y simplificacién
PROVINCTA SHONES administrativa, de las startups, de la

TSR DEMGOB'EWO inteligencia artificial, del desarrolio de la

ciudadania digital y de la salud mental”.-

REGISTRO PROVINCEAL
BE 1 AS 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 - Delegacién: Seccién Primera

Valida estos datos aqui

Cirmmadn Aicitalmaantba mae VDI




PROVINCIA DEL CHACO
1 Ministerio de Gobierno y Justicia
| Direc. Gral. dei Reg. del Estado Givil

y Cap. de las Personas
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=
=

DECL.
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NACIDO

v de i“\a‘r&\aﬁw Paolima Mmina

169
Registro Civil de la Provincia del Chaco

SECCION e TTOMB . D2 NUMERO €3 amo ASE>

En Villza A e ot Dpto. M- Luisa. Foxntena
Provincia del Chaco, Repiiblica Argentina, a . s I dem,i!’ziem\.@_ﬁ
de 19%> ¥O, Jefe.de la Oficina del Registro del Estado Civil y
Capacidad de las personas; procedo a inseribir el NACIMIENTO de:
¥ e Matias. »eveavo

DNI N® DO0. D66 -6 __ sexo  Masculine
Ocurrido el dia: .26 - del mes No._
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SAUCEDO

ambra | Mame

BETHANA YANILA
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