?@5"“‘”7_?@»’. 2025 - “Afic de la Proteccién Integral para Nifas, Nifos v
a3 Adolescentes y la Lucha contra el Abuso, la .

Violencia en Todas sus Formas, los Ciberdelitos,

| B \4;{ por la Accesibilidad Digital para Personas con

R TR =
MINISTERIO DE GOBIERNO Discapacidad y la Contribucién de las COOperatzvﬂs a los
REGISTRO PROVINCIAL Objetivos de Desarrollo Sostenible, asi como la
Concientizacién ¥y Promocidn de la Funga Misionera”

DE LAS PERSONAS

FORMULARIC ANEXO | REGISTRO PROVINCIAL DE LAS PERSONAS
SOLICITUD DE RECTIFICACION DE DATOS AVRT.SS LEY N° 26.413

SOLICITANTE
Nombre y Apellido | ODILA DE MATOS 1
DNI f C.1 13421322 Naciconalidad ! ARGENTINA
AV ANDRES GUACURARI
Domicilio 8 Tel.Cel Haga clic aqui para escribir texto.
N°102
En caracter de: | INSCRIPTA/O
ACTA/IS Y DATOS A RECTIFICAR
ACTA | NUMERC | TOMO [ FOLIO | ANO | DELEGACION | COPIA |
Nacimiento | - I 2 127 | 1965 | mpbo oE IRIGOYEN | ARCHIVO/DELEGACION |
Dato/s Incorrecto/s | Nombre del Padre dellla | NATALING CANDIDO
| Inscripto/a
Dato/s Correcto/s | NATALINO ABRILINO
ACTA | NUMEROG | TOMO [ FoOLIO | "ANG | DELEGACION | COPIA
Nacimiento | = | 2 127 | 1965 | BDO DE IRIGOYEN | ARCHIVO/DELEGACION

Dato/s Incorrecto/s J Apellido del Padre della J DE MATQOS

Inscripto/a
Dato/s Correcto/s J DE MATTOS
s
ACTA NUMERO | TOMO | FOLIO | ANOC | DELEGACION | COPIA
= R T ey [ o
Dato/s Incorrecto/s i ELEGIR CPCICN J Maga clic aqui para escribir texto.
Dato/s Correcto/s | Haga clic agui para escribir texto.

ADJUNTA COPIA DE DOCUMENTAC!ON_ RESPALDATORIA:

1 PART DE NACIMIENTO DEL PADRE, r 2 l PARTIDA DE NAC DEL INSCRIPTO

3 DNI DEL INSCRIPTO [ 4 i Haga clic aqui para escribir texto.

OBSERVACIONES:

|I Haga clic agui para escribir tex

Sin otro particular, saludo a Ud. muy atte.

— 7\

Firma y Sello de ancionario
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izabel Dietrich de Vergara

Traductora Publica e Intérprete Comercial 3 - Traduccién NQ 11421
idioma Espafiol — JUCEPAR 12/090 Pagina: 1/1

Republica Fedarativa do Brasil
Estado do Parand

Traducidn 11421 - NATALINO ABRILINO DE MATTOS

Yo, 1zabel Dietrich de Vergara, Traductora Publica Jurada, nombrada por la Junta Comercial del Estado
del Parand, traduje, en razén de mi oficio, el documento presentado en esta fecha, cuyo contenido es
el siguiente:
28VIA
[Simbolo) REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 7
REGISTRO DE LAS PERSONAS NATURALES
CERT%FlCADO DE NACIMIENTO
Nombre: NATAL|N0 ABRILINO DE MATTOS
Matricula: 101435 01 55 1931 1 00014 110 0000092 34

Fecha de nacimiento: VEINTlNUEVE DE JULIO DE MIL NOVECIENTOS VEINTISEIS (29/07/1926)
Hora del nacimiento: 03:00 h Municipio y Estado del Nacimiento: TORRES - RS
Municipio y Provincia del Registro: TORRES - RS
Local de Nacimiento: DOMICILIO.
Sexo: MASCULINO'
Filiacion: Padre: ABRILINO CANDIDO DE MATTdS

i Madre: LIBERTINA MADALENA RAUPP
Abuelos: Paternos: CADIDO ANTONIO DE MATTOS y ANNA FRANCISCA DE JESUS -

Maternos: CLAUDINO ALVES DE FARIAS y MADALENA RAUP.

Gemelos: NO 1
Fecha del Registro: DIECISIETE DE OCI'UBRE DE MIL NUEVE CIENTOS TREINTA Y UNO
Ndmero de la Declaracién de Nacido Vivo: no informada
Observaciones vy anotacuones EL PADRE ES AGRICULTOR DE- PROFESION LA MADRE ES DE
PROFESION DESCONOCIDA. NO HAY ANOTACIONES NI INSCRIPCIONES EN EL REGISTRO.

Registro Civil del 3.2 Distrutu de Torres P El contenido del certificado es verdadera Doy
Bel. André Martins Pereira Dias - Oficial Registrador et fe.

Comarca de Torres/RS 28 de julio de 2014.
Torres/RS - Bri 101, km 06, 6011, Campo Bonito
Contacto: 513605 2034

- ) [sello y firma] s SNd

Noto de la traductora: En este espacio se incluye informocidn ‘relacionoda con el A

pago de tasas. o \ Bel. Roberta dos Santos Bitelo

22 Notariay Registradora Suplente

4 l.. 1
Certifico que la que antecede es traducaén flel Y completa al idioma espaiiol de un documento

Cascavel, 27 de o:mpré"de 2025.

[firmado_h‘:gftaim ente]

Izabel: Dletrlch de Vergara
Tradutora Piblica e Intérprete Comercial
Idioma Espanhol — JUCEPAR 12/090

Rua Illdefonseo Pinto da Luz, 132 — Coqueiral - 85.807-594 — Cascavel, PR
Traduccién n? 11421 - NATALINO ABRILINO DE MATTOS

ZapSign 6507e33c-d049-428a-97d1-951c6eb01279. Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-2/2001 e Lei 14.063/2020.

Escaneado con Camscanner




>

/—' Relatério de Assinaturas v ZCIPSlgl"I
¥ Datas e horarios em UTC-0300 ( Amerlca/Sao_Paulo) By Truora
/  Ultima atuallzagio em 30 Outubro 2025, 11:47:19

7

Documento: Trad. 11421 - Natalino Abrilino De Mattos - Cert Nasc BRASIL.PdI

NGmero: 6507e33¢c-d049-428a-97d1-951c6eb01279

Data da criag&o: 30 Outubro 2025, 11:46:49

Hash do documento original (SHA256): be1ee2254cfe8a4b64a61a9(c63850adba0b9ofcbd385d7d96b65617d1 fedf3a2

Asslnaturas

ASSINATURADIGITAL@IZABELDIETRICH.COM.BR
Certificado digital. Verifique se |4 assinou com ITI ou verlficador ZapSign .

INTEGRIDADE CERTIFICADA - ICP-BRASIL !cp /,-*\\
Assinaturas eletrdnicas e fisicas tém Igual validade legal, conforme MP 2,.200-2/2001 e Lel 14.063/2020. il
Confirme a inte ul o= NEE

gridade do documento aq
Este Log ¢ exclusivo e parte Integrante do documento nimero 6507e33c-d049-428a-97d1-951¢c6e¢b01279, segundo os Termes de Uso da
ZapsSlgn, disponivels em zapsign.com.br
ZapSign 6507e33¢-d049-428a-9701-051c6eb01279. Docurmento assinado elatronicameante, conlorme MP 2.200-2/2001 e Lel 14.063/2020.

Escaneado con Camscanner
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Relatério de Assinaturas
Datas e horarios em UTC-0300 ( America/Sao_Paulo)
Ultima atualizagdo em 30 Outubro 2025, 11:47:20

Assinaturas com certificado digital

Signed by IZABEL DIETRICH DE
VERGARA (01658255968)
Data: 30/10/2025 14:50:03 +00:00

Assinado com
certificado v ZCIpSign

digital em By Truora

W ZapSign

By Truora

INTEGRIDADE CERTIFICADA - ICP-BRASIL
Assinaturas eletrénicas e fisicas tém igual validade legal, conforme MP 2.200-2/2001 e Lei 14.063/2020.

Confirme a integridade do documento aqul.

Este Log é exclusivo e parte integrante do documento ndmero 6507e33c-d049-428a-97d1-951c6eb01279, segundo os Termos de Uso da

Zapsign, disponiveis em zapsign.com.br

ZapSign 6507e33c-d049-428a-97d1-951c6eb01279. Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-2/2001 e Lei 14.063/2020.

Escaneado con Camscanner




BRASIL

APOSTILLE

COMNSTLHO
MACIONAL
DE JUSTIGA

(Convention de La Haye du 5 octobre 1961)

1. Paie;
(i ry 7 Payey

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

Este documento poblico
(Thie public dovumens / e présent st poblic)

2. Fol assinado por:
(Vies boen signed by ¢ A O0 vignd pary

lzabel Dictrich de Vergara

3. Na gualidade de

EACTing in he capacity of / Agiesant on qualité de)

Tradutora Pablica

4, Tem o xelo / carimbo de:

(Menre the seal / Mamp of [ Fst revBre Jdu ecenn / timbire de)

Traduora Pablica e Intérprete Comercial -
Idioma Eegpafiol - JUCEPAR 12/090

9. Selo / Carimbo:
(Senl / Starp / Sceau [ Timbrg

Tipo de Documento:
(Type of diwument / Type d'scte)

Nome do titular:

Cenrtificado
(Cenificd / Aticstd)
5.E =
- DIONISIO CERQUEIRA fr Nodia: 03/12/2025

(A7 Ay (The / Le):
7. Por: VANESSA NICH

(By / Par): 3 SSA NICOLE OLMOS
B, N™:

o N 2483460-25

10. Firma:
(Signatarg)

Assinatura Eketronica
Elcctronic Signaturc

Signature [lectronique

Natalino Abrilino de Mattos

(Mame of holder of docament / Nom da titulaire)

Fata Apoetile cortificn mponas m aesinwt -
i

cerlaficm o ool Ju docosterda pare o
ol fuoh wnmatila

This Apestille ewrtifics soly thy eigosture. the
enprcity of the porsen signing it and whorc
apprepriaie, the resl or stamp which the puhlic
ducament besre. 1 does pol certify the contemt off
B s st Fur which o ws isswsd.

Coty Apustille oy © e que la sigustare, la
yaalinéd en e b sipnntarie de Focte . be
vm dchémnn, Juw soomm wu b fmbre do

public ext rovdrn Tile e contific pas 1o conton s
Victe pour Toquel glke méod émiec.

A mulvoticideds dorta Apostile ¢ Jdo run seeineturg
wletrinien bom vormo w docamcente pohlice
wiakif it i ey vend i sl e

The muthenticity of this A e and s electronic
signsturs, alumg with underlying public
dovument, moy be veribed ot

Lisuthenticité de
éleetronkque, wms
e fire Vinifido s

https://apostil.org.br

e Aporiiihe, dela signature
du Facte public ronr-jocent

A prescritc Apoatile foi Hrmala com
mesinatorn eleirbnica, conforme a
Lel of 114192006,

Thiv Apostitic wus electronicully
sigued in scoordance with Lew o
11 Apwzuos.

et Apostille 8 81 signic par ume
signeture électromique. d'sprée la
Lail n* 1141592606

Davidar » reepeito dorta Apostila
wntrer om conteto con s Otividoria
e CNT:

Any questions aboul this Aposiille
iy be Jiregted s the Ombsdymgn
of the CHJ

Vil 2 contactor 'O mbudsman de
la UNT pour bouts specetbon relative b
Brtte Amntifle:

(61) 3772-7800
servicos@cnbef.org.br

Por lavar. ulilize eslc QR Code
mara chee sulentividade de<in
Apuslila e Sus sevinaLNra
eleteGni Uma copis do
Aosumento paklwe subjecente
l-.:h.num‘mponm.l o8 mosmn
g

Plesmte tee thie QR Code th rheck
Ihe muheniicity of this Apostille
and its electronic signsture. A
capy of the nadetlying public
dounment is alce accvreible from
the same pag.

ot €5 Code QR pour
heniicité de cetie
1

iy
public
whispunibic eur Ja méme pags.

Cidige (Cade / Cods;)
2483460-25
CRC

096C99E1

gAp ostil

BR

105601 008622010

Escanesdo con Camscanner




Estado de Santa Catarina
Oficio de Registros Civis das Pessoas Juridicas e de Titulos e Documentos.

SELO DE AUTENTICIDADE APOSTILAMENTO DE HAIA - 2729
SELADO EM CONFORMIDADE COM © ART. 90 DO PROVIMENTO S8 DE
09122016 DO CNJ

Apostila do Hala: R$ 52,93,
Selo Mormal: HRBS3658 - 0S8X.

Escaneado con Camscanner




REPUBLICA ARGENTINA - MERCOSUR
EGISTRO HAGIONAL DE LA
T e B werE oA Y TRAGPORTE
1 Surname

Apeido
de MATOS

I WName

Nombre
oDiLA

Sewo  Sex MNacionalidad / Nationaht Emmplar
e ARGEN“TlNA A
o / Date af birth

17 m{qw NOV 1960 1)
1 Date of issue %ff‘?%‘ &
T 2015 i igor sisuarune

[7 ! Date of expiry
19 f DOT 2030

i el | e

oo SICALLE StN AV ANDRES GUACURARI H® 102 -
EERNARDO DE BIGOYEN - GENERAL MANUEL BELGRANO -

Luc.m Dz: NAGHEENTO. MISIONES

*5

IDARG13421322<0<<<<<<<<<<<<<<<
60111?0F3010194ARG<<<<<<<<<<<2
DE<MATOS<<ODILA<<<<LK<K<<LLLICLLLL

"g"‘ oy i w-uun.:a"-m\ku Tt ™
cuiL. 27-13421322-7 R & e







£l

S
PROVINCIA DE MISIONES
MINISTERIO DE . GOBIERNO

Divisién del Estade Civil
¥ Capacidad

S

: : S e B
REGISTRO PROVINCIAL DE LAS PERSONAS .
Fa
SECCién: ---------------------------------
Tomu‘ ---------------------------------
Numero

Cremto. ochtato.d sret €

a%wzﬁmimw I 3

rovinecia de Misiones, Repub:ma Argentma,

de mil novecientos &-éjgb_j_‘g_

Yo, Oficial Publico autorizado, procedo a inscribir el

N 70 DA 6 WA T Filien % P2 W IR e 2 IV >0

de:
8|ocurrido a 10s OER o Factarh... A0 din _Au kA sodFe . ... del mes de
2 WAL LA, de mil novecientos o R ST
________ de sexo _f 20 LAt O, hJJ..._C?L...«
_______________________________________________ - Edag/ ? & Lo -Oafios, de namonahdadﬁm_" y (..., de profesién
[—3
______ C oY, o A - . gomwenisas:en Lia s hijo
............................................... ae e Lino v ae Lib€ 2 tin ol

ihﬁﬂjla\@ﬂ Doe. Id.: C.I

L.E.
< L i-a

» de profesién

LR Jl‘)’l e Ve 1 /\J__r ?);-—n,e'c ?A

. afios, de nacionalidad

MADRE

WL ALDAS » domiciliada en )
< 2.0 o YO0
.d:ﬂ(/ _/(ﬁ%(‘ﬂu Doc. Id.: C.L

Esta inscripcién se efectiia gegtin declaracién prestada por:
0l B Y
E nacionalidad - ;i edad domicilia
§ en Acredita su identidad con
o
B ¥ obra en wvirtud de

Ante los testigos:

Fih fre

H—‘\n‘}’n*\n by -

,» de profesién

d a2 afios, de nicmnahdad —tm 8.
... ¥ con domicilio en

e gaden i.'_'.',_ a fubla
.E -}490.‘).4510‘{. F.9.4

quien

en este Hcto acredita su identidad con '

Vs

D

. ¥ con domicilio en—_ﬁda
en este acto acredita su identidad con L l: ’1\ \tf& "‘l Lk& o

jo. X AM{)‘)’IO‘V; ¢ a

G._.u?//

H Ko feqtihied a-Tos oy ﬂm,b?dn—ﬁ

(j % dq f’//‘m/}i-)qﬁ—r s /A af—_ <IY L Lalig i Do i e 5

'ui. »r
s L Hzmsr

PROVINCIAL DE
WSOUNXs

- ﬁ‘J{’ﬁ/fq”j,/M

Y oo

Escaneado con Camscanner




