2025 - “Afio de la Proteccidon Integral para Ninas, Nifios y
Adolescentes y la Lucha contra el Abuso, la

Violencia en Todas sus Formas, los Ciberdelitos,

por la Accesibilidad Digital para Personas con
Discapacidad y la Contribucién de las Cooperativas a los
Objetivos de Desarrollo Sostenible, asi como la

REGISTRO PROVINCIAL o % »
DE LLAS PERSONAS Concientizacién y Promocion de la Funga Misionera’

10/02/2025

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

SOLICITANTE
Nombre y Apellido | Carmen E Kleibert

DNI/ C.1 16140733 Nacionalidad 1 Argentina
Domicilio San vicente Misiones Tel.Cel | 3755207567
En caracter de: DELEGADA DEL RPP

ACTA/S Y DATOS A RECTIFICAR

ACTA | NUMERO | TOMO [ _FOLIO [ aANO | DELEGACION | COPIA
Defuncion | 24 | 1 ‘ 24 | 2025 | SAN VICENTE | DELEGACION
Dato/s Incorrecto/s ELEGIR OPCION | ANO NACIMIENTO 2007
Dato/s Correctols 2002 '
ACTA | NUMERO | TOMO | FOLIO [ ANO | DELEGACION [ COPIA

Dato/s Incorrecto/s ELEGIR OPCION % Haga clic aqui para escribir texto.
Dato/s Correcto/s Haga clic agui para escribir texto.

ACTA | NUMERO | TOMO | _FoLic | ARNO | DELEGACION | COPIA |
[ | [ e e
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 Acta Defuncién 2 DNI
3 | Acta Nacimiento 4 Haga clic aqui para escribir texto.

OBSERVACGIONES:

mror de Operador

Sin otro particular, saludo a Ud. muy atte.

A& et

a y Sello de/funcionario

CARNEN E KLEIBERY
FiehiA AU ORIZADA

0 Frovinciad de 1xs Ferseeee
San Wsone  Bhgmnos

Firma de Solicitante
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[UODLF
Registro Provincial de Tomo Acta Afio DEFUNCION
las Personas 9 24 2025
En Guarani - SAN VICENTE .
Republica Argentina, a___ . . SelS .- - L FeOrelO. s -

de ____2_9__2_?”_\’0, QGficial Pdblico de esle Registro Civil inscribo la DEFUNCION de _
SCHIMITZ Paulo Francisco

Sexci.....MASCULING " Nacionalidac: ____ ARGENTINA
estado __ SO R el e
profesion COMERCIANTE Dec. Ident DN 4A227 7T cveesan

Domicifio RUTA 13 KM 2 EL SOBERBIO MISIONES | .. ..

Hijo de: _
yde: .

Nacido en

Ocurrida en

Certificado Médico: _

Era cényuge de: _

B VA ALITOR
= Begeno Frovinced do/:
Fan Wow i

e505178513fe85ec454d07fc88d68ec3




Juzgado de Instruccién N- 3 -
- | San Vicente
SECRETARIA 2

PODER JUDICIAL
PROVINCIA DE MISIONES

OFICIO N° 27548428 .-

SAN VICENTE, Mnes.27 de Diciembre de 2024.-
A LA SRA. JEFA A CARGO
DEL REGISTRO PROVINCIAL DE LAS PERSONAS
DELEGACION SAN VICENTE - MISIONES
SU DESPACHO:

Tengo el agrado de dirigirme a Ud., por disposicién de S.S., el
sefior Juez de Instruccién N21, Dr. Belda Palomar Ariel Omar, por
subrogacion legal de este Juzgado de Instruccién N°3, la Quinta
Circunscripcidén Judicial de la Provincia de Misiones, sito sito en la Calle
Democracia, Esquina Ricardo Balbin, 12 Piso de la localidad de San
Vicente, Mnes, en los autos caratulados: "EXPTE. N2 176387/2024
"SCHMITZ CLAUDIO S/ SOLICITA AUTORIZACION PARA INSCRIPCION
DE DEFUNCION DE QUIENEN VIDA FUERA SCHMITZ PAULO
FRANCISCO" ”, que se tramita por ante este Juzgado de Instruccién N2 3,
Secretaria N ° 2. e- mail:
juzgadoinstruccion3.sanvicente@jusmisiones.gov.ar, con el objeto de
solicitarle, atento a lo determinado por el Art 70 de la Ley 26.413, se
inscriba la Defuncién de quien en vida fuera SCHIMITZ PULO
FRANCISCO, DNI N244.227.747, nacida el dia 29/06/2002 y fecha de
defuncién 21/12/2024, a las 09:15 horas, conforme a la copia certificada
del Informe Estadistico de Defuncién expedido por la Dra. Acufia Marta
Soledad, M07307.-

Como recaudo legal transcribo lo dispuesto en autos que en sus
partes, dice: “San Vicente, 27 de Diciembre de 2024.- Oficiese:- Fdo. Dr.
Belda Palomar Ariel Omar, Juez de Instruccién N21 por subrogacion legal,
ante mi secretaria autorizante Secretaria N21”.-

Saludo a Usted muy atentamente.-

SALVI Jorge Antonic
35813 AT

GMR ricaer abea * Teencioga




02_230712000051-006291
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MERCOSUR

NACIONAL DE LAS PERBGNAS
RAS PUBLICAS Y VIVIENDA

Apslida / Surname
SCHIMITZ

Nambre  Name
PAULO FRANCISCO \

Sexo (Sex  Naclonakidad / Nationality  Ejmplar

M ARGENTIN~A A

Fecha da nacimiento / Date of birth

29 JUN/ JUN 2002

Eacl pmiion / Date of (ssue
JUN 2017

Bty o
o Sy

FIRMA IDENTIFICAGO! SRGNATURE.

imiento / Date of expiry.

nc
# JUN 2032

1




MIBISIeHS 46 Salud Paplica Formulario de Entrega Gratuita
Programa Nacional de Estadistica de Salud

CERTIFICADO DE DEFUNCION AR D:a ) A i
DEPARTAMENTO REGISTRO CIVIL DE NUMERO TOMO FOLIO ACTA
GERTIERED que DR/ - oG-l _ff’){“:“t‘f’a: (ST WS- .i:’.{l_&%(ﬂol_ RO Varon [T Mujer [
D.N.I./LC./C.I qyu{%‘j}Domlcmado/a en calle ﬂ‘)‘*cl. \(32 __________ ’_-7: ____________ N o U
Localidad € _%Q_te’.‘{‘_-_{/‘/\_@ o Provincna = m{&%ﬁ p:.f?) i de?;z.’Anos de edad, Nacido el ??de _'_\‘}:L_Q ,,,,,,,, de Z
ez a7 S’}:*?_ Estado Givil (1) ________________ Nacionalidad _<-% ¢ %ﬂ \L’\—*—‘U 2
Ha fallecido de: Enfer ol o] Muerte Violenta L1 Ei Dia_ 24 _ dé Dvces _}"’“@_ de 20044 Ias%_:_t_é—: horas en@ﬁ?_%
+ | ¢Tuvo atencién médica durante la enfermedad si 1 ;9' Lo atendié el médico Si 1 [Z
E’ o lesién que le produjo la muerte? No 2 [ que suscribe No 203
:o_ Causa de la defuncién  a) Reve o Conde & 9""\ =
-8 | Lugar donde ocurrié el hecho: _.h__‘_(:t_g_":‘f\;—_l‘_&:"?:”‘_ . /_/fg _____________ ,/1'
U FESI AL CERTJFICANT
= NPnR:T(l)bre y?\:eu.do ,‘tiL_l_ St 5’}?__%:0__{”_':5{9(__‘_ 9 _/_J_M __________________
ié Domicilio Profeslonal Calle Lo _.L_)_\I_! %@T ______________________
@
B | Locatlian . CAC TN Lo+ _\_'E{‘:f‘? ____________________ Teléfonos
% LUGAR Y FECHA DE CERTIFICACION:
5 ity pde@ wivel Ty £C 50l o
e' Fecha: /_Z_A___ 69_"_\-_(.’}_‘9“" _ __ o ‘Q ____ di 9200,2‘9}}:‘__44,

(1) Llenar este item solamente si presenta LIBRETA DE FAMILIA




2025 “Afo de la Proteccion Integral para Nirias, Nifios v Adolescentes v la lucha contra el abusa, la Violencia
en todas sus _formas, los Ciberdelitos, por la Accesividad Digital para Personas con Discapacidad v la Contribucion
de las Cooperativas a los Objetivos de Desarrollio Sostenible, asi como la concientizacion v Promocion de la Funga
Misionera’”

VINCLA DE MISIONES

PRO
MINISTE RN

IO DE GOBIERNO

REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

POSAAAS e e cccicccceccecccnecnannan
A LA SENORA
DIRECTOR GENERAL
DEL REGISTRO PCIAL
DE LAS PERSONAS
S / D:

Tengo el agrado de dirigirme a Ud., a los efectos de elevar informe,
wvistos: los autos caratulados “EXPTE 263-A-25, KLEIBERT CARMAN E. S/ RECTIFICACION
ACTA DE DEFUNCION DE SCHIMITZ PAULO FRANCISCO™. -

Que a fs. 01 Se presenta la Sra. KLEIBERT Carmen E. en su caracter de
Delegada, acreditando su identidad con el D.IN.I. N° 16.140.733 solicitando que se rectifique en el
Acta de Defunciéon de SCHIMITZ Paulo Francisco, D.IN.I. N° 44.227.747, (Acta 24-Tomo 1°-Afio
2025, mscripto en Delegacion R.P.P. de San Vicente-Mnes.) el afio de nacimiento del causante,
donde se consignoéd: <2007, debiendo ser: <2002 .-

Que a los efectos de probar lo solicitado precedentemente se adjunta
fotocopias certificadas de: 1) Acta de defuncidén a rectificar, 2) Oficio Judicial, 3) Acta de
matrimonio de la causante, 4) D IN.I. del mismo, 5) Certificado Médico de Defuncion.-

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

Es cuanto informo.-.

INFORME N° 87/25
DEPTO JURIDICO Y LEGALIZACIONES

DR. NATALUCC|F.




2025 “Afo de la Proteccion Integral para Nirias, Nifios v Adolescentes v la lucha contra el abusa, la Violencia
en todas sus _formas, los Ciberdelitos, por la Accesividad Digital para Personas con Discapacidad v la Contribucion
de las Cooperativas a los Objetivos de Desarrollio Sostenible, asi como la concientizacion v Promocion de la Funga
Misionera’”

PROWVINCGIA [DE MISKNES
MINISTERIOC DE GOBIERNO

REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

Posadas, 13 de Febrero de 2025.-

DISPOSICION N° 369/25

Y VISTOS: CARATULADOS “EXPTE N° 263-A-25, KLEIBERT
S/ RECTIFICACION ACTA DE DEFUNCION DE SCHIMITZ PAULO

DR. NATALUGC

Firma
Que a fs. 01 Se presenta la Sra. KLEIBERT Carmen E. en su caracter de
Delegada, acreditando su identidad con el D.IN.I. N° 16.140.733 solicitando que se rectifique en el
Acta de Defunciéon de SCHIMITZ Paulo Francisco, D.IN.I. N° 44.227.747, (Acta 24-Tomo 1°-Afio
2025, mscripto en Delegacion R.P.P. de San Vicente-Mmnes.) el afio de nacimiento del causante,
donde se consignoéd: <2007, debiendo ser: <2002 .-

Que a los efectos de probar lo solicitado precedentemente se adjunta
fotocopias certificadas de: 1) Acta de defuncidén a rectificar, 2) Oficio Judicial, 3) Acta de
matrimonio de la causante, 4) D IN.I. del mismo, 5) Certificado Médico de Defuncion.-

Que se accede por nforme N° 87/25 Reg. Departamento Juridico ¥
Iegalizaciones 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 ELLO.
LA DIRECTORA GENERAL DEL REGISTRO PROVINCIAL DE ITLAS PERSONAS
DISPONE:

ARTICULO 1: RECTIFIQUESE, en el Acta de Defuncion de SCHIMITZ Paulo Francisco,
(Acta 24-Tomo 1°-Ano 2025, inscripto en Delegacion R.P.P. de San Vicente-
Mnes.) el ano de nacimiento del causante, siendo lo correcto: ““2002>.—

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

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

Firmado digitalmente por
ECHEVERRIA t{EERA Faula Brgida
Fecha: 2025.02.14

Paula Brigida 5551 oso0
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REPUBLICA ARGENTINA .

Tomo Acta Afo i DEEUNCION
1 24 2025
En ) ___________________G__Harani - SAN VICE_NTE __________ .
Republica Argentina, a____ Seis o eenenn de e Febrero, ... e -

de _ 2025 Yo, Oficial Publico de este Registro Civil inscribo la DEFUNCION de _

profesion

Domicilio” .. RUTA 13 K. 2 EL SOBERBIO M O S oo

HIO el et Ul I T ciciecsemcusnsanaasuasanms s sensns
Y e ettt LR e o o O -
Nacido en__EL SOBERBIO MISIONES el 29  de Junio de 2007
Ocurridaen: el RUTA 13 KM 10 EL SOBERDIO MISIONES

Bl 2L de LSS S de_ . 2024 »alas 09:15 horas
Causa de la Defuncién: -...........Eﬁﬁ?.EéﬁE!?.ﬁﬁEﬁ!ﬂﬁIQﬁ!Q_5'.-.'.5.9]'.'3.‘.’.999.'.?.'.‘! ............
Certificado Médico: ____ MEDICO MARTA SOLEDAD ACUGRA

Era cényuge de: _
Declarante:

Domicitio: _

Obra en Vlrtud de OFICIO JUDICIAL N° 275484
1ado de Instruccion N° 3. Se

18

Rectificacion

Disposicién N° 369/2025 de fecha 13-02-2025. Expte N° 263-A-2025. ART. 1°
RECTIFIQUESE, en el Acta de Defuncién de: SCHIMITZ Paulo Francisco, (Acta 24- Tomo 1°-
ARo 2025, inscripto en Delegacién R.P.P. de San Vicente-Mnes.), el afo de nacimiento del
causante, siendo lo correcto: ""2002".- ART. 2° y 3° de forma. Firmado Dra. Paula Brigida
Echeverria, Directora General del R.P.P. Hay un sello. Posadas- Misiones.- 17-02-2025.

e505178513fe85ec454d07fc88d68ec3




