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

S1ERIO DE GOBIERNO
tEGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

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

SOLICITANTE

Nombre y Apellido | LUCIANA BATISTA MELO
DNiI/C.1 35.326.753 Nac ARGENTINA
Domicilio VILLA NUEVA =
En caracter de: FUNCIONARIA/O DEL RPP .
ACTA/S Y DATOS A RECTIFICAR
_ACTA [ NUMERO | TOMO [ FOLIO | ARO | DELEGACION™ [ ___COPIA
Nacimiento | 384 | 03 o | 1975 [ = —— | ARCHIVO/DELEGACION
Dato/s Incorrectols | Apellido de la Madre del/la | DICE APELLIDO " VALDES "
Inscripto/a
Dato/s Correcto/s DEBE DECIR APELLIDO MADRE CORRECTO "MARTINEZ VALDES "
[[ACTA | NOMERO = ToMO. = | Foilo [ ANG. F  DELEGACION | COPIA _
| ey | [ [ | | [—— | ARCHIVO
Dato/s Incorrecto/s ELEGIR OPCION I Haga clic aqui para escribir texto.
Dato/s Correcto/s "
[ ACTA | NUMERO | TOMO_ ] FoLio | ANOG | DELEGACION | COPIA
[ P - i P R = s o RS e T s EEaEEas 2
| Dato/s Incorrecto/s ELEGIR OPCION I Haga clic aqui para escribir texto.
| Dato/s Correcto/s Haga clic aqui para escribir texto.

ADJUNTA COPIA DE DOCUMENTACION RESPALDATORIA:

1 DNI DE LA MADRE 2 ACTA DE NACIMIENTO INSCRIPTO

3 Haga clic aqui para escribir texto. 4 Haga clic aqui para escribir texto.

et

OBSERVACIONES:

Haga clic aqui para escribir texto.

Sin otro particular, saludo a Ud. muy atte.

Firma de Solicitante
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2024 “Ano de la digitalizacion y simplificacion administrativa, de las
starrups, de la inteligencia artificial, del desarrollo de la ciudadania
digital y de la salud mental.”.

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
["Nombre y Apellido | LUCIANA BATISTA MELO

ARGENTINA

DNI/ C.l 35.326.753 Nacionalidad

Domicilio VILLA NUEVA .

j En caracterde: | FUNCIONARIA/O DEL RPP

ACTA/S Y DATOS A RECTIFICAR

[ ACTA | NUMERO | TOMO | F : N ~ DELEC ON “COPIA
[ Nacimiento | 258 01 1986 | ARCHIVO/DELEGACION
Dato/s Incorrecto/s | Apellido de la Madre del/la | DICE APELLIDO " VALDES MARTINEZ "
| Inscripto/a
] Dato/s Correcto/s DEBE DECIR APELLIDO MADRE CORRECTO "MARTINEZ VALDES "
ACTA | NUMERO | TOMO | FOLIO | ANO | DELEGACION | COPIA ™
.......... | | | [ — | ARCHIVO
Dato/s Incorrecto/s | ELEGIR OPCION I Haga clic aqui para escribir texto.
Dato/s Correctol/s "
ACTA | NUMERO | TOMO FOEIO | ANO | DELEGACION | COPIA
1 |  — [ ——
Dato/s meomctols ELEGIR OPCION J Haga clic aqui para escribir texto.
Dato/s Correcto/s Haga clic aqui para escribir texto.
AD:’,UETA COPIA DE DOCUMENTACION RESPALDATORIA:
1 | DNI DE LA MADRE 2 ACTA DE NACIMIENTO INSCRIPTO
[ 3 I Haga clic aqui para escribir texto, 4 Haga clic aqui para escribir texto.

OBSERVACIONES:

I Haga clic aqui para escribir texto.

Sin otro particular, saludo a Ud. muy atte.

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

S

DE GOBIERNO
RO PROVINCIAL
)i LAS PERSONAS

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

SOLICITANTE

Nombre y Apellido | LUCIANA BATISTA MELO

DNi/C.l 35.326.753 [,Nadomlidi,ad - ARGENTINA
Domicilio | VILLA NUEVA =
En caracter de: FUNCIONARIA/O DEL RPP

ACTA/S Y DATOS A RECTIFICAR

ACTA | NUMERO | Tom b [ _ _CoPIA ;
Nacimiento | 631 | o | - < | ARCHIVO/DELEGACION
Dato/s Incorrecto/s Apellido de la Madre del/la | DICE APELLIDO " VALDEZ MARTINEZ "

Inscripto/a
Dato/s Conéctdls DEBE DECIR APELLIDO MADRE CORRECTO "MARTINEZ VALDES "
[ACTA | NUMERG | ToMO. | FoB0 | ANO ELEGACION | CoPI

---------- z | [ | ———
Dato/s Incorrecto/s ELEGIR OPCION | Haga clic aqui para escribir texto.

] Dato/s Correcto/s i

ACTA | MONMERO | TOMO | | F T COPIA
— | 1 | N —
Dato/s Incorrecto/s | ELEGIR OPCION [ Haga clic aqui para escribir texto.
Dato/s Correcto/s Haga clic aqui para escribir texto.
ADJUNTA COPIA DE DOCUMENTACION RESPALDATORIA:
1 DNI DE LA MADRE 2 ACTA DE NACIMIENTO INSCRIPTO
3 Haga clic aqui para escribir texto. 4 Haga clic aqui para escribir texto.
.

OBSERVACIONES:
l Haga clic aqui para escribir texto.

Sin otr articular, saludo a Ud. muy atte.

Firma de Solicitante
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REPUBLICA ARGENTINA
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Poder Judicial de la Nacién

JUZGADO FEDERAL DE ELDORADO
FPO 5.434/2020

MARTINEZ VALDES, EVANGELISTA s/SOLICITUD CARTA DE CIUDADANIA
Eldorado, 14 de diciembre de 2020.-
SENOR
JEFE SECCIONAL/ UNIDAD REGIONAL.
POLICIA DE MISIONES
Su Despacho .

P.0O.S.S., Miguel Angel Guerrero, me es grato dirigirme a usted“,“ en el
expediente FPO 5.434/2020 caratulado MARTINEZ VALDES, EVANGELISTA
s/SOLICITUD CARTA DE CIUDADANIA; de trdmite por ante la secretaria a mi cargo, sita
en calle San‘Juan N° 1.791 1° piso, de esta ciudad, con el objeto de solicitarle se disponga lo
conducente para que se informe:

a) Concepto de vida y costumbres observados en el lugar en que se domicilia la
solicitante: Matias Araci y Campora s/m, B° Libertad, Puerto Iguazi, departafmento
Iguazi, provincia de Misiones.

b) Si observa conducta irreprochable y si cuenta con medios propios de
subsistencia.

c) Residencia actual de la solicitante y aiios en que vive en el pais.

A los efectos de individualizar correctamente a la interesada se adjuntan los datos
filiatorios de la misma:

Apellido: MARTINEZ VALDES

Nombre: EVA\LIGELISTA

Fecha de Nacimiento: 2/10/1957

Lugar de Nacimiento: Corenel Oviedo, departamento de Caaguazi,
Repiblica del Paraguay

Fecha de ingreso al pais: 22/11/2000

Medio de ingreso al pais: lancha

Nacionalidad: paraguaya

Matricula individual: DINTE 93.940.265

Nombre del padre: Valdes Carlos

Nombre de la madre: Martinez Nimia de Jesis




Poder Judicial de la Nacién
JUZGADO FEDERAL DE ELDORADO

FPO 5.434/2020
MARTINEZ VALDES, EVANGELISTA s/SOLICITUD CARTA DE CIUDADANIA
Estado civil: viuda
Profesién u ocupacién: ama de casa

Domicilio: Matias Araci y Campora s/n, B° Libertad, Puerto Iguazi

Sin m4ds, lo saludo con atenta y distinguida consideracion.-

JORGE L. SANCHEZ
SECRETARIO FEDERAL

CLANA
/7 L uC\A

14 TTivalst
L \’nm\\ma\ de \as N‘n'

Validez des
Digitally

ida
signed GE LILIO
SANCHEZ
Date: 2020.12.1

10:47:36 ART
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CONSULTE
HBUO 444-3224 0 1NhRLSANDG A: www.padofacil.c
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REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS
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REPUBLICA ARGENTINA

|_Tomo | Acta | Ao | . DEF ON
| 13 2430 | 2024 | I il ON\I

En " Capital - SECC. 1° CENTRO

Republica Argentina, a_ _Treinta de Agoslo

de 2024 Yo, Oficial Publico de esle Hcg:siro Civil inscribo la DEFUNCION de
P SANTA CRUZ Martin

Sexo: MASCULINO Namonalldad. ARGENTINA

estado N/D

prolesian___ _Doc. Ident ___ DNI‘75327

Domicilio ___"__““__m_m__(_:alle Iguazu Casa 3752 Chacra 49 Posadas Mlslones
Hijo de: _

y de: _

MNacido en _ ﬂf".!?’,.gf’:_!“'s'.?f."?ﬁ....... el 17 de _....___Agoslo de 1943
Ocuridaen: _  Sanatorio Posadas - Junin 1840 - Posadas. M;;;Ones T
El__29 _de_ _Agesto do_ 2024 . alas____ 1630 moras
Causa de la Defuncion: __ Falla Multiorganica - sepsis 7
Certificado Médico: ____ MEDICO NORA ELIZABETH ESCQBA};“"""'"""'""""‘

Era conyuge de: R A SR mn mee mom s e e S e S s g g R 0 A e e i A R
Declarante: Juan Damel ALEGRE Doc. Ident: 27574520

Domicilio: Av Santa Catallna N" 3775 - Posadas - Mlssones

Obra en Vmud de ser empleado de la .empresa funebre. Leida el Aacta, firma conmigo el
declarante.

8
Rectificacion
Disposicién N° 121/25 de fecha 13-01-2025. Expte. N° 37-A-25. ART. 1° RECTIFIQUESE, cn
el Acla de Defuncion de SANTA CRUZ Marnin, (Acta 2430-Tomo 13°-Folio 30-Ano 2024,
inscripto en Delegacion R.P.P. Secc. 1° Centro, Posadas-Mnes) el apellido del causante.
debiendo ser: "SANTACRUZ".- ART. 2° y 3° de lorma. Firma Jefa Dplo. Despacho Viviana C.
R. Castillo. A cargo de la Direccion general R.P.P. Resolucién N° 984/24. Hay un sello.
Posadas-Misiones.- 15-01-2025.

RA4121597cAN9RN7AAS2ANCRNARRRIGhAR




