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

TFERIO DE GOBIERNO
GISTRO PROVINCIAL
E 1LAS PERSONAS

| 28/10/2024
FORMULARIO ANEXO | REGISTRO PROVINCIAL DE LAS PERSONAS

SOLICITANTE

‘Nombre y Apellido | DA FONSECA ROBERTO MARCELO

DNI/C.1 27.763.969 Nacionalidad j ARGENTINA

Domicilio SANTA FE N° 1766 POSADAS | Tel.Cel | e BRoBROE |
En caracter de: | HIJO/A - - ‘

ACTA/S Y DATOS A RECTIFICAR

i ACTAWJiNUMERQ |  Tomo | FOLlO”"T ANO DELEGACION | COPIA
Defuncion | 6 1" l 6 | 2024 | : | ARCHIVO/DEL ¢

| Dato/s Incorrecto/s ELEGIR OPCION | ESTADO CIVIL DEL CAUSANTE, DICE: SOLTERO |

5 Dato/s Correctols, DEBE DECIR: CASADO C/ LANGNER DOS SANTOS DOLI

ACTA !77[\IUME7R7T7 ~_Tomo | FoLio ANO | DELEGACION COPIA

[ Defuncion J o 6 ) —{7 i i k 6 ‘ 2024 ‘ s | ARCHIVO/DEL EGACION

| Dato/s Incorrecto/s | ELEGIR OPCION LA RPROFESION DEL CAUSANTE, DICE

: PENSIONADO

| Dato/s Correcto/s | DEBE DECIR: "JUBILADO"

[ ACTA | NUMERO | Torvro;iL” FOLIO | ARNO 7} DELEGACION | COPIA
Matrimonio | 36 1° | 36 : 1989 SAN PEDRO | ARCHIVO/DELEGACION
Dato/s Incorrecto/s | ELEGIR OPCION TNOMBRE Y APELLIDO DEL CONTRAYENTE, DICE; |

L | DA FONSECA ORFILIO MIGUEL
| Dato/s Correcto/s | DEBE DECIR: MIGUEL DA FONSECA ORFILIO

ADJUNTA COPIA DE DOCUMENTACION RESPALDATORIA:

1 | ACTA DE DEFUNCION Y MATRIMONIO A [ 2 | CERTIFICADO MEDICC DE DEFUNCION Y
| | RECVTIFICAR | D.N.I. DEL CAUSANTE
' 3 | RECIBO DE SUELDO Y CARNET DEL P.A.M.I. | 4 | ACTA DE NACIMIENTO Y D.N.. DEL
: DEL MISMO | | souciTANTS

OBSERVACIONES:

|
Sin otro particular, saludo a Ud. muy atte.

Firma de Solicitante Firma y Sello de Funcionario

LORLAL R A oo oy




REPUBLICA ARGENTINA

P Bravitiat de Lotevs T Aca | Ao | [ DEFUNGION
ias Parsonas = , 8 ! S024 j i
Ee General Manuel Belgrano - DOS HERMANAS
 Republica Argemmn a Veinticinco de . - Octubre. =

£ C)EwUN(‘iON de

estado -
; profesxén
Domicilio
Hijo de: _
y de: -
 Nacido en
- Ocurrida en
! El - 24

 Certificado Médico:

. Era conyuge de:

Sergio ANTUNEZ DE LARA

Declarante

i 'Dcmici!‘o

Z FLAVIA MARTARELS
Dhdogada Titulae
Priovinciat de L,

1a6bc0d72c65b309ae77 7fadbBc6f8be

Escaneado con CamScanner
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REPUBLICA ARGENTINA - MERCOSUR
REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS
MINISTERIO DEL INTERIOR

Apeliido | Surname
DA FONSECA

Nombre / Name.

ROBERTO MARCELO

Sexo | Sex Nacionalidad / Nationality '~ Ejemplar
M ARGENTIN C

Feaha: de nacimiento / Date of birth
E/ JAN 1

mision | Date of issue
G/ AUG 2023 RaeA DL DENTIE
Fochar de vencimiento / Date of expiry
9 AGQIL AUG 203

% ite’ N° £ Of. ident. = e izl
e e NS

o SIGNATURE




DOMICIL!
MISIO
LUGAR/

1DARGZ77
800101 4M3808296AR
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266 - POSADAS - CAP
.\ DE MISIONES

S =
CuUlL: 20-27783959-7 JELL
DACTILAR
63969<’\ <<<<<<<<<<<<<<<
G<<<<<<<<<<<8
LOo<<<







01_240512000029-005358




Republica Argentina - Poder Ejecutivo Nacional
ANO DE LA DEFENSA DE LA VIDA, LA LIBERTAD Y LA PROPIEDAD

Certificacion Migratoria
Numero: [F-2024-135055770-APN-DD#DNM

POSADAS, MISIONES
Martes 10 de Diciembre de 2024

Referencia: MIGUEL DA FONSECA ORFILIO

Sr/a DA FONSECA, ROBERTO MARCELO:

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. en relacién a su solicitud de certificacion de
radicacion.

Al respecto, cumplo en informarle que, visto el Expediente EX - 2019 - 68916114 - DG#DNM y conforme a los
registros obrantes en el Registro Nacional de Admisién de

Extranjeros (Disposiciéon DNM 15440/2005), surgen los antecedentes que se detallan

en el Anexo N° 441883 de la presente certificacion, que se extiende a pedido de MIGUEL DA FONSECA,
ORFILIO.

A solo efecto de ser presentado en ANSES.

Digitally signed by FLOR Carlos Fabian
Date: 2024.12.10 07:16:00 Al

Location: Ciudad Autonoma de Buenos Aires
Carlos Fabian Flor

Jefe 11

Direccion de Delegaciones
Direccion Nacional de Migraciones

Digitally signed by GESTION DOCUMENTAL
ELECTRONICA - GDE
Date: 2024.12.10 07:16:03 -03:00




Viernes, 6 de Diciembre de 2024
DELEGACION POSADAS

ANEXO Nro. 441883

Se certifica que:

MIGUEL DA FONSECA, ORFILIO
Nacionalidad: BRASILENA
Fecha de Nacimiento: 31-07-1933

# Fecha de ingreso: 10/05/1974

Se le extendio TRAMITE PERMANENTE por Decreto N° 780/84 y normas
concordantes mediante Expediente Nro. 1232642024.

.
——

Usnario: ialtar L Df
Fecha: 06/12/2024 =




Admisién de Extranjeros | REGISTRO ESPECIAL
Usuario: ialtar  06-12-2024 11:43:52

CONSTANCIA DE REGISTRO ESPECIAL

Datos Personales

Apellido y Nombre

MIGUEL DA FONSECA ORFILIO

Tipo de Documento Nro. de Documento o
INO DISPONIELE]

Fecha de Nacimiento - Sexo ~_Estado Civil

31-07-1933 MASCULINO SOLTERO

Pais de Nacimiento L Nacionalidad

BRASIL BRASILENA

Fecha de Ingreso al Pals - S—

‘Localidad _
Familiar que Otorga Criterio _ Nombre del Padre B 1
MIGUEL DA FONSECA JORGE [
Nombre de la Madre Nombre del Cényuge 1
DE SOUZA MARIA '
Datos del Tramite | ;
Nro. de Expediente Fecha de Expediente Categoria Solicitada |
1232642024 06-12-2024 11:38:41 PERMANENTE {
Fecha de Precaria Vencimiento de Precaria - Delegacién Inicio ) N
1‘ £ POSADAS
OTROS REGIMENES
Decreto N° 780/84 y normas concordantes |
Nro. de Disposicion Fecha de Disposicion ___Fecha Radicacién Desde ____ Categoria Obtenida _ - ﬂ:
123264 21-06-1984 21-06-1984 PERMANENTE |
/ L}J'T\\“\“-mﬂ S

Ubicacion

https://www.d

El expediente permanece en el area de caratulafiér}.

de

S =

X
P

ANEXO CERTF

nm.gov.ar/registros/antecedentes/reportes/reporteRadicacion.php

1/1

4




Y. YI7% por Ia Accesibilidad Digital para Personas con Discapacioaa y 1=

P o - - +

e T g Contribucién de las Cooperativas a los Objetivos de Desarrollo

MINISTERIO DE GOBIERNO, £ , Enerszty. =2

RECISTRO PROVINCIAL Sostenible, asi como la Concientizacion y Promocion de la
DE LAS PERSONAS Funga Misionera”

13/06/2025 |
FORMULARIO ANEXO | REGISTRO PROVINCIAL DE LAS PERSONAS
SOLICITUD DE RECTIFICACION DE DATOS ART.85 LEY N° 26.413

SOLICITANTE

Nombre y Apellido DA FONSECA ROBERTO MARCELO
DNI/C.I 27.763.969 Nacionalidad ] ARGENTINA
Domicilio SANTA FE N° 1766 POSADAS | Tel.Cel [ Haga clic aqui para escr
En caracter de: HIJO/A |
.
ACTA/S Y DATOS A RECTIFICAR
[ ACTA | NUMERO | TOMO [ Fouio | ARO } DELEGACION | COPIA
| Defuncion ] 6 [ 1* [ 6 [T 2024 | [ ARCHIVO/DELEGACION |
| Dato/s Incorrecto/s ELEGIR OPCION ESTADO CIVIL, DICE: SOLTERO |
Dato/s Correctols DEBE DECIR. "CASADO" C/ LANGNER DOS SANTOS DOLI ]
NUMERO [  TOMO [ FoLIoO | ANO | DELEGACION | COPIA
c 6 1 | 6 | 2024 b == | ARCHIVO/DELEGACION
Dato/s Incorrecto/s ELEGIR OPCION [t PROFESION DEL CAUSANRTE, DICE.
| OENSIONADO [
ato/s Correcto/s DEBE DECIR: "JUBILADO" ]
ACTA | NUMERO | TOMO [ FoLIO | ANO | DELEGACION | COPIA |
Matrimonio | 36 | 1° | 36 | 1989 | SAN PEDRO | ARCHIVO/DELEGACION
Dato/s Incorrecto/s Nombre del/la Inscripto/a NOMBRE Y APELLIDO DEL CONTRAYENTE, DICE:

DA FONCECA ORFILIO MIGUEL
DEBE DECIR: MIGUEL DA FONSECA ORFILIO |

Dato/s Correcto/s

[
ﬁi

ADJUNTA COPIA DE DOCUMENTACION RESPALDATORIA:
| 1 & ’ -2 | ' |
| ,, | , S

1 B S e 1

OBSERVACIONES:

=%
& oz @//ZZ—://.

Firma de Solicitante Firma y Sello de Funcionario

Sin otro parrtiiE:uIar,' saludo a Ud. muy'aitaar.?

VAR CE ES T 475 80 Armr, . s

SEALT 223828

z




