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2025 - “Afic de la Proteccién Integral para Nifias, Nifios ¥
Adol wilal ha contra ¢l Abuso, la

! Violencia en Todas sus F. los Ciberdeli
la Accesibilidad Digital para Personas con
=t ~ = Discapacidad y la Contribucién de las Cooperativas a los
e Gnjetivos de Desarrollo Sostenibie, st como la
DE LAS PERSONAS o] i6n y P de la Funga Misionera™
11/02/2025
FORMULARIO ANEXO | REGISTRO PROVINCIAL DE LAS PERSONAS
SOLICITUD DE RECT AT RT. LEY N° 26.413
SOLICITANTE . - Sp ]
Nombre y Apellido | KARINA ITATI SINKARCHKUK
DNISC. . 26598789 MNacionalidad ARGENTINA
< SANTA CATALINA - CORREA 4 | 3754414230 - CORREO
Domicilio c . "
- SAN JAVIER - dracarolinabjorklund @gmail.com
En caracter de: INSCRIPTA/O

ACTAJI/S Y DATOS A RECTIFICAR

ACTA | NUMEROD | TOMO [ FOLIO | ANO | DELEGACION | COPIA
Nacimiento | 203 | 4 | abis | 1978 | SAN JAVIER | ARCHIVO/DELEGACION
Dato/s Incorrectols | Apellido del Padre del/lla | SE COLOCO MAL EL APELLIDO DEL INSCRIPTO ¥

: Inscripto/a DEL PADRE/DECLARANTE " SINKARCHKUK"

Data/s Correcto/s | DEBIENDO SER LO CORRECTO SEGUN COPIA DEL ACTA DE NACIMIENTO DEL
s : - | PADRE " SINKARCZUK"

ACTA | NUMERO [ TOMO [[ FOLIO | ANO | DELEGACION | COPIA
= | [ s e —
Dato/s Incorrecto/s ELEGIR OPCION | Haga cfic agui para escribir texto

Datols Correctols Haga clic aqui para escribir texto.

ACTA | NUMERO |  TOMO | FOLIO [ ANO ] DELEGACION | COPIA
— | 1 I N E— ——
Datals Incorrectols | ELEGIR OPCION | Haga clic agui para escribir texto
Datol/s Correctol/s Haga clic agqui para escribir texto.

1 ADJUNTA COPIA DE DOCUMENTACION RESPALDATORIA:
1 | ACTA DE NACIMIENTO A RECTIFICAR Y DEL | 2 COPIA DEL ACTA DE NACIMIENTO DEL
DNI DEL SOLICITANTE.- PADRE {BRASlLEﬁA).- |

3 COPIA DEL ACTA DE DEFUNCION (OBITO) DEL | 4 COMPROBANTE DE F'AGI‘O
PADRE (BRASILENA) X . o \

] /
OBSERVACIONES: | /
[ COMPROBANTE DE PAGO - SOLICITUD PAGO 32046531 [ I

Firma de Solicitante t-r'/’) g —
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE NASCIMENTO

Nome

AFONSO MARIANO SINKARCZUK
Mumero do CPF

830.425 390-91 ;

Matricula
098400 01 55 1944 1 00014 085 0004881 36

Data de nascimento

Dezessete de novembro de mil novecentos e gquarenta _|

Heorario de nascimento Municipio da naturalidade
£20'00 horas I [ Porto Xawer

| de nascimento Municipio de nasmmer‘lto

Domicifio, na Linha Sao | Parto Xavier

Francisco Xavier, Porto Xavier, |

RS i

Nome do{a) Genitor(a) . Municipio de nascimento UF

B - 1

1Madalena Leiria Sinkarczuk ] ] Ignorada ] F RS |

Avdi(o)(s) respectivo(s) . i
Joaquim Leiria Sobrinho; Leoncia Martins ]

Nome dol{a} Genitor(a) Municipic de nascimento UF

LDemetrlo Sinkarczuk ] | lgncrada | [ Argentina |

Avd{S)(s) respectiva(s) ) e D R o
” ] Mikita Sinkarczuk; Miguelina Sinkarczuk " - j

Gémeo

-Data de registro o DNW
1 MNove de margo de mil novecentos e quarenta e quatro | i "sem informagac” i

AnolagiesiAverbaches
[Faleceu em 165 de marco de 2004, assento de obito n° 1932 ﬂs 119, Lv.C-7 neste Oficio |
ANOTACOES DE CADASTRO

|_CEP Residencial nascido | o8.995-000 |

® As anctacles de cadastro acima nda dispensam a pare interessada da apreseniacio do documento orginal. quando
exigido pelo 6rgdc solicitante ou quando necessario pera identificacio de seu portadar

CNS: 09.840-0 - Oficio dos Registros Publicos O contendo da certidao & verdadeno. Dou fa.
Dirceu Wendt da Silva - Registrador Paono Xavier, 08 de janeiro de 2025.

. Portc Xavier/RS - Dr. Oswaldo Cruz, 353

Contato: (55) 98157-2567/E-mail- cartoriopx@hotmail com TGN €« = _‘”‘-‘?b L ?
LARICE ANTUNES ENGERS
EscreVente Autonzada .

Emolumentos: Cerntidéo: RS 39 90 (0477 .04 2400012.00202 = R$
4.00); Processamento eletronico RS 6,90 (0477.01 2100001 00247
= RS 2,00)Total: RS 63,70
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE OBITO

NOME
AFONSO MARIANO SINKARCZUK
CPF
[830.425.390-91

MATRICULA
098400 01 55 2004 4 00007 119 0001932 20

SEXO COR ESTADO CIVIL E IDADE

1Masculino j EBraﬁca I ﬁjone:ro. com 83 anosg

MNATURALIDADE DOCUMENTO DE IDENTIFICACAD ELEITOR ____
[Neste Estado ] [ci n® 1018232676, SSP/RS | [sim e

FILIACAD E RESIDENGIA y
Demetric Sinkarczuk e de Madalena Lerria Sinkarczuk, ambos faleciaos. Q falecidco era I
residente e domiciliado na Linha S&o Francisco, Portc Xavier, RS |

DATA E HORA DE FALECIMENTO DIA MES ~AND
i Dezesseis de marco de dois mil € quatro, as 16:00 horas fas ! 1 i6 } a3 | z(JEﬂ-A

LOCAL DE FALECIMENTO T
Hospital de Caridade Nossa Senhora dos Navegantes, Rua Dr.Osvaldo Cruz. n°® 555, |
bairro Centro, Porto Xavier, RS L ‘ E
CAUSA DA MORTE

“insuf. orgaos vitais”

SEPULTAMENTO / CREMACAO (SE CONHECIDO) - DECLARANTE =
Publico municipal de Porto Xavier !ﬁ:saﬁna Sinkarczuk Dalosto ‘]
NOME E NUMERO DO DOCUMENTO DO MEDICO QUE ATESTOU O OBITO -
[ Dr. Paulo Sommer, médico desta cidade de Porto Xavier, CRM n® 11514 }

AVERBACOES/ANOTACOES A ACRESCER
O falecido era de profissdo aposentado (agricultor), solteirc. Filhes Deixou filhos de
nomes ignorados. Nao deixou bens a inventariar, nem testamento ...o"nhecndo

ANOTACOES DE CADASTRO .

[ TIPO DOCUMENTO MUMERD DATA EXFEMICAD ORGAO EXPEDIDOR I DATA GE ‘c’ﬂi,IDPDEJ I
] RG falecido 1018232676 "sam informacac’ SSE/RS | - | 1
TIPO DOCUMENTC I NUMERQO l ZONAISEGAD MUNICIPIC UrF |
Titulo de Eletor falecida I 084568280434 1, "sem infermagio” Parto Xawvier RS il
[ cer Residencial falecidc | 98.995-000 |
* As anotacBes de cadasiro acima nao dispensam a pane interessada da apresentacio do documento orniginal, quandc i
exigido pelo drgao salicitanta, J
Oficio dos Registros Publicos O contetdo da certdic & verdadeire. Dou fé
Dirceu Wendt da Silva - Registrador Porto Xavier, 21 de julho de 2022
Dr. Osvaldo Cruz, 353 - Porto Xavier/RS .
{55)3354-1635 cartoriopx@hotmail com R e -,

| - —Chstiany Engérs
~ Substituta do Registrador
Selo Digital de Fiscalizagdo Motanal e Registral (Lei Estad 12, 692.'2006] (C477.04.2200005.00007 = RS 4 .40);
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10/2/25, 11:21 Gmail - Notificacion de pagoe con QR

M Gma" Dra. Carolina Bjérklund <dracarolinabjorklund@gmail.com>

Notificacion de pago con QR

Helipagos.com <noreply@helipagos.com.ar>
Para: dracarolinabjerklund@gmail.com

N
Notificacion de pago con QR R £l
el >™
Te informamos que tu pago fue procesado con éxito. 1~ Z 5
Detalles del pago /J)- e
COELSA ID: 8D0Q619LOODW43XZ97JZ5R vy }l ]
Solicitud pago: 3046531 or -
Fecha acreditacion: 10-02-2025
Descripcion: RECTIFICACION DE DATOS /
Importe: $1400
Entidad; DG REGISTRO PERSONAS i 6By Fevn
- DEL6AD0 T1hu AR
Saludos cordiales.

Un servicio de Lﬂ HelipagOS

https://mail google Pik=008f1457b 1 &view=pt& h=all&perm -1, 16236804250505178028simpl=msg-f. 1823680425050517802

10 de febrero de 2025, 11:19
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INISTERIO DE GOBIERNO

2025 - “Aiie de la Proteccion Integral para Nifias, 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 Contribucion
de las Cooperativas a los Objetivos de Desarrollo Sostenible, asi como la

REGISTRO PROVINCIAL Concientizacion y Promocion de la Funga Misionera™
DE LAS PERSONAS
Posadas,
Expte. 309-A-2025 Caratulado:
“SINKARCHKUK KARINA ITATI S/
RECTIFICACION ACTA DE
NACIMIENTO SINKARCHKUK

KARINA ITATI.

SENORA DIRECTORA GENERAL DEL
REGISTRO PROVINCIAL DE LAS PERSONAS:

Cotejadas Y analizadas la documentales
acompafnadas, este Departamento Juridico y Legalizaciones del R.P.P. entiende que,
salvo mejor criterio, corresponde hacer lugar a lo solicitado a fs.1; dando el visto bueno,
todo ello en virtud de lo previsto por el Art. 85 ley N° 26413 y normativas concordantes.-

Asi opino.-

ASESORIA LETRADA DEL R.P.P.




2025 - “Adijio de la Proteccion Integral para Nifias, Nifios y Adolescentes y la
ST T Lucha contra el Abuso, la Violencia en Todas sus Formas, Ios Ciberdelitos, por la
Accesibilidad Digital para Personas con Discapacidad y la Contribucion de las
Cooperativas a los Objetives de Desarrollo Sostenible, asi como la Concientizacion
¥ Promocion de la Funga Misionera™

L
Basoaed
MINISTERIO DE GOBIERNO

REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

Posadas, 20 de Febrero de 2025.-

DISPOSICION N° 427/25.-

VISTOS:
CARATULA Expte. 309-A-2025 Caratulado: “SINKARCHKUK KARINA ITATI S/
RECTIFICACION ACTA DE NACIMIENTO SINKARCHKUK KARINA
ITATI.
f,-" CONSIDERANDO:
o SOLICITANTE KARINA ITATI SINKARCHKUK
DNI 26.598.789
En caracter de: INSCRIPTA/O
] SOLICITA RATIFICACION DE DATOS EN LA SIGUIENTE ACTA:
ACTA NUMERO | TOMO | FOLIO | ANO | DELEGACION COPIA
— Nacimiento 203 4° 1978 SAN JAVIER ARCHIVO/DELEGACION

QUE, corresponde encuadrar el presente tramite dentro del marco normativo
establecido por el Articulo 85 de la Ley N? 26413, Ley | — N° 89 (Antes Ley 2970) y normativas
concordantes, conforme lo dictaminado oportunamente por el Departamento Juridico vy

Legalizaciones, en los presentes autos tramite;

POR ELLO:
LA DIRECTORA GENERAL DEL REGISTRO PROVINCIAL DE LAS PERSONAS

DISPONE:

ARTICULO 1°: RECTIFIQUESE mediante nota marginal en el cuerpo y margen del acta que a
continuacién se describe:

ACTA NUMERO | TOMO | FOLIO ANO DELEGACION COPIA
Nacimiento 203 4° -— 1978 SAN JAVIER ARCHIVO/DELEGACION
Los siguientes datos: apellido del declarante y padre de la inscripta, vy consecuentemente
apellido de esta ultima, DEBIENDO DECIR Y LEERSE: “SINKARCZUK”;

ARTICULO 2°: COMUNIQUESE oportunamente, por Departamento Despacho del D.G.R.P.P,
a la Delegacion que correspondiere, a los efectos del cumplimiento de la

presente disposicion.-

ARTICULO 3°: REGISTRESE, Comuniguese, cumplido, ARCHIVESE por Departamento

Despacho del Registro Provincial de las Personas.-

ECHEVERRIA e o inra
- Fecha: 2025.02.20
Paula Brigida 53758 sao0




