2025 - “Afno de la Proteccion Integral para Ninhas, Nifos 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 Concientizacion y Promocién de la
Funga Misionera™

24/04/2025

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

SOLICITANTE
Nombre y Apellido
DNI/C.1 11.844.258
EDIF. 5-ESC. 8 P/B-DEPTO C-
CH. 32-33-B°CRISTO REY-

BOBADILLA MARIA LUISA
, Nacionalidad ARGENTINA

Domicilio

DIcU- S6 1LY

Tel.Cel Haga clic aqui para cribir texto. ‘

POSADAS
| En carécter de: INSCRIPTA/O
ACTA/S Y DATOS A RECTIFICAR
[ ACTA | NUMERO | TOMO | FoLio | ANO | DELEGACION COPIA |
| Nacimiento | i T° | 1 | 1955 | 25 DE MAYO | ARCHIVO/DELEGACION |
Dato/s Incorrecto/s Apellido de la Madre del/la | DONDE DICE: OLIVERA
Inscripto/a
l Dato/s Correcto/s [ DEBE DECIR: "OLIVEIRA"
ACTA | NUMERO | TOMO [ FOLIO | ANO | DELEGACION | COPIA |
Nacimiento | 1 g | S I 1955 | 25 DE MAYO | ARCHIVO/DELEGACION |
NOMBRE Y APELLIDO DEL ABUELO MATERNO,

Dato/s Incorrecto/s ELEGIR OPCION

DICE: VIRGILIO OLIVERA

Dato/s Correcto/s I DEBE DECIR: "VIRGILINO OLIVEIRA"

[ ACTA | NUMERO | TOMO [ FOLIO | ANO | DELEGACION | COPIA ]

| Nacimiento | 1 | 1> 3 | 1 | 1955 | 25 DE MAYO | ARCHIVO/DELEGACION
Dato/s Incorrecto/s | ELEGIR JPCION APELLIDO DE LA ABUELA MATERNA, DICE:

FERNANDEZ

‘ Dato/s Correcto/s l DEBE DECIR: "FERNANDES" [
ADJUNTA COPIA DE DOCUMENTACION RESPALDATORIA: o
1 ACTA DE NACIMIENTO A RECTIFICAR 2 CERTIFICADO DE NACIMIENTO DE LA

MADRE

[ 3 ' D.N.I. DE LA SOLICITANTE ’ 4 [ Haga clic aqui para escribir texto. f
OBSERVACIONES:

[ Haga clic aqui bir texto. j

Sin otro particular, saludo a Ud. muy atte.

%/q
Firma y Sello de Funcionario

W[icitante
Lucx\ bobo dl\a Are @:;%&n. %W‘C\\(‘ |
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REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE NASCIMENTO

Nome
SELVINA OLIVEIRA
Numero do CPF
NAO CONSTA 4'

M 1

099820 01 55 1940 1 00013 263 0007976 39

Data de nto Dia Més Ano
rsete de dezembro de um mil e novecentos e trinta e seis 1 J o7 i ‘ 12 I 1936 |

Horéario de nascimento Municipio da naturalidade UF
r 03:00 horas I—Santo Angelo l | RS
Local de i Municipio de r nto UF Sexo

Santo Angelo J RS l—feminlno I

Em domicilio

Nome do(a) geni«gr{a) Municipio de nasci UF
J rNI_\O CONSTA I | RS

Virgilino Oliveira

AVE(6)(s) P
Vitor Oliveira; Ana Maria Pinheiro; 1

Nome do(a) genitor(a) Municipio de nasci -UF
Paulina Fernandes de Oliveira J I_NAO CONSTA J ‘ RS

Avb(6)(s) respectivo(s) J

Feliciano Fernandes; Henriqueta Fernandes;

Data de registro DNV
I_NAO CONSTA J

‘ vinte e oito de fevereiro de um mil e novecentos e quarenta

I—— A 5 bacbes J

nao consta

Anotagbdes voluntarias de l

NAO CONSTA

“\E“l-l‘l

evente do Registro Civil de Pessoas Naturais de Santo Angelo - RS - 099820, o

Certidao lavrada por Milena Almeida Mobura - Escr
s termos do artigo 19 da Lei n. 6.015/73, e do artigo 228-F do Codigo

qual assinou eletronicamente esta certidao em data 23/04/2025, no
Nacional de Normas da Corregedoria Nacional de Justica do Conselho Nacional de Justica — Foro Extrajudicial (CNN/CN/ICNJ-Extra).
Certifico que, em data de 23/04/2025, foi materializada esta certiddo enviada pelo sistema do Operador Nacional do Registro Civil
do Brasil, sendo a autenticidade do documento e da sua assinatura digital por mim conferida. _
Selo digital da emissao: 0556.00.2500002.00172 O Conteudo da certidao & verdadeiro. Dou fé.
CNS N° 099820

Oficial de Registro Civil das Pessoas Naturais <

Santo Angelo - RS
Foz do |guaguc~ PR - 079897
Lucila Maria Paixao Selensky - Oficial Catia Maria Kaefer - Escrevente
Selo digital da Materializagao:
Avenida Getdulio Vargas, n® 2189 - Centro CEP: 98803417 - 7 SF;dcZCCITCS“'}:;‘“F‘[F{J:F_“?;$ .
Fone: (55)33125440 alor recebido pela certidao eletronica; .
Valor recebido pela materializacso: R$ 61,32

e-mail: contato@rcpnsantoangelo.org

Catia Maria Kaefer
Escrevente

lidador: yhmg-1y8q

E5E \/alidacdo: https://certidao.registrocivil.org.br/validar Cédigo Va
aduais estara disponivel na ta

O QR Code do selo de fiscalizagdo dos Tribunais de Ju g
mencionado abaixo quando nao estiver presente na prof]

bela de validacao desta certidao no enderego
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BOBADILLA

Nombre / Name
MARIA LUISA

Sexo /Sex  Nacionalidad / Nationality — Ejemplar
ARGENTINA D

Eecha da nacimiento / Date of birth

£ JUL/ JUL 1955
He emision / Date of issue -
PCT/ OCT 2021 FIRMA IDENTIFICADO/ SIGNATURE
vencimiento / Date of expiry

5 e shacha de
19 OCT/ OCT 2036 _ }
Documento / Document Tramite N° / Of. ident. . oy o] e
00680302872 |
- WP 2

11.844.258 7012

AW/ Rl
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Dr.Eduardo E. de Pedro 5
Ministro del Interior
PULGAR
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BOBADILLA<<MARIA<LUISA<<<<<<<<




REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

Operacion 3380845

Fecha 24-04-2025

Tarjeta VISA DEBITO

Hora 08:19

Autorizacién 597222

N° de tarjeta XXXX XXXX XXXX 9005
Descripcién RECTIFICACION DE DATOS
Cuotas 1

TOTAL $1,400.00

COMPROBANTE DE PAGO VALIDO.

Un servicio de 3T Helipagos




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 Concienfizacion y Promocion de la Funga Misionera™

DE LAS PERSONAS

SENORA DIRECTORA GENERAL DEL
REGISTRO PROVINCIAL DE LAS PERSONAS:

Cotejadas

Posadas,

Expte. 1130-A-2025 Caratulado:
“BOBADILLA MARIA LUISA S/
RECTIFICACION DE ACTA DE
NACIMIENTO DE BOBADILLA MARIA
LUISA™.

V% analizadas la documentales

acompanadas, 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 - “Ado 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 Ila
Concientizacién y Promocion de la Funga Misionera”
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MINISTERIO DE GOBIERNO
REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

Posadas, 29 de abril de 2025.

DISPOSICION N° 912/25

VISTOS:

CARATULA Expte. 1130-A-2025 Caratulado: “BOBADILLA MARIA LUISA S/
RECTIFICACION DE ACTA DE NACIMIENTO DE BOBADILLA MARIA
LUISA™.

CONSIDERANDO:

SOLICITANTE BOBADILLA MARIA LUISA

DNI 11.844.258

En caracter de: INSCRIPTA/O

SOLICITA RECTIFICACION DE DATOS EN LA SIGUIENTE ACTA:

ACTA NUMERO | TOMO | FOLIO | ANO | DELEGACION COPIA
Nacimiento 1 1 1 1955 25 DE MAYO ARCHIVO/DELEGACI
ON

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 hormativas
concordantes, conforme lo dictaminado oportunamente por el Departamento Juridico y

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
continuacion se describe:

ACTA NUMERO | TOMO | FOLIO | ANO | DELEGACION COPIA
Nacimiento 1 1 1 1955 25 DE MAYO ARCHIVO/DELEGACI
ON

los siguientes datos: Apellido de la madre de la inscripta y consecuentemente de esta udltima,
DEBIENDO DECIR Y LEERSE: “OLIVEIRA’;

ARTICULO 2°: RECTIFIQUESE mediante nota marginal en el cuerpo del acta que a
continuacién se describe:

ACTA NUMERO | TOMO | FOLIO ANO DELEGACION COPIA
Nacimiento 1 1 1 1955 25 DE MAYO ARCHIVO/DELEGACI
ON

los siguientes datos: Nombre y apellido del abuelo materno de la inscripta, DEBIENDO DECIR Y
LEERSE: “VIRGILINO OLIVEIRA™;

ARTICULO 3°: RECTIFIQUESE mediante nota marginal en el cuerpo del acta que a
continuacion se describe:




ACTA NUMERO | TOMO | FOLIO ANO DELEGACION COPIA

Nacimiento 1 1 1 1955 25 DE MAYO ARCHIVO/DELEGACI
ON

los siguientes datos: Apellido de la abuela materna de la inscripta, DEBIENDO DECIR Y
LEERSE: “FERNANDES™;

ARTICULO 4°: COMUNIQUESE oportunamente, por Departamento Despacho del D.G.R.P.P,

a la Delegacion que correspondiere, a los efectos del cumplimiento de la
presente disposicién.-

ARTICULO 5°: REGISTRESE, Comuniquese, cumplido, ARCHIVESE por Departamento
Despacho del Registro Provincial de las Personas.-

Firmadeo digitalmente

ECHEVERRIA por ECHEVERRIA Paula

id.
Paula Bri g ida Fecha: 2025.04.30

07:08:42 -03'00"




...........................

[ieemsnssassssisnnansnrnnsn

et

...........................

- Focha de Falod] o NOUIEHERE E02H
N e b . KD oo

............................

.............................

...........................

Lonxssspshanapessararpsantanis R rsnansrasnensosonssprnsabanreissonsssastisnness




Aznue. Ideni.m.f( e

P : At S @, T

%4:#@:.2:«.@

Doc. Ident. Zf 4[ o= A a

profesion Pezesrdeo.. -

d profesién -~ 114‘4,3:(4‘&'4 .........
ciliados en ..5;!4.)./,%«02&& 2 - HeiE S

{<] por P y c s las for d le-
en nombre de la Ley pr do a
o ante los su habilidad nupcial.

/)-ﬁ? AA "/ Pfﬂ}@,&n Hoe: ident LA T PS4 O, Edad 5. afias
mert.s.&ao Profesion 2L g 72574 bomicitio gf;fk - PP e —
L= prﬂ?(pmcdms ﬂ/ﬂM Doc. Ident. ?Zﬁ ,Zzg Edad . &5 afios

- Z Protaswn&k/z\‘%‘é.a ..... Domieilio 5—47/ A >

arlos en matri-




