2026 - “Ano de la concientizacion y abordaje
de las enfermedades poco frecuentes, de la
prevencion de consumos problematicos y
o S SO RmRN O _adlccxonies, del g§o responsable de la
REGISTRO PROVINCIAL tecnologia, de la innovacién en la chacra y de

DE LAS PERSONAS = z . =
las democracias inteligentes” .-

. [ 18/03/2026 |
FORMULARIO ANéXO | REGISTRO PROVINCIAL DE LAS PERSONAS
SOLICITUD DE RECTIFICACION DE DATOS ART.85 LEY N° 26.413

SOLICITANTE

Nombre y Apellido | ALAN DOUGLAS DA SILVA A '
DNI/CI | 94629006 Nacionalidad | BRASILENA
=~ [ B° 4 HERMANOS BDO. DE = ] |
Domicilio Tel.Cel 3741449243
IRIGOYEN saER e |
En caracter de: PADRE DEL INSCRIPTO |
ACTA/S Y DATOS A RECTIFICAR
ACTA ~ NUMERO TOMO & ForiD ANO ~ DELEGACION COPIA |
G sl 10 1 10 2026 ELDORADO KM 9 ARCHIVO i
Dato/s Incorrecto/s | NUMERO DE DNI  DEL | 94269006 g
e PADRE
Dato/s Correcto/s 94629006
[ ACTA | NUMERO | TOMO [ FOLIO | ANO | DELEGACION | COPIA 3|
[ [ | [ [ | |
[ Dato/s Incorrecto/s | [ il
| Dato/s Correcto/s | = = o .
ACTA | NUMERO | TOMO [ FOLIO | ANO | DELEGACION | COPIA |
[ I [ e [ [ErEeET NS S s ] e
. Dnmls incomcto{c ELEGIR OPCION | Haga clic aqui para escribir texto. ﬂl‘
mc@m& Haga clic aqui para escribir texto. J

ADJUNTA COPIA DE DOCUMENTACION RESPALDATORIA:
(% ] [ DNI DEL PADRE

=Y
(T l

OBSERVACIONES:
Haga clic aqui para escribir texto.

Sin otro particular, saludo a Ud. muy
atte. :

/%

“Firma de Solicitante

Fu nario
SIWEN ALICIA BEATRIZ
Deofegada Titular

Realstre Pravincial delas Parsenas
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REPUBLICA ARGENTINA

3 Tomo Acta Afo NACIMIENTO |
Registro Provincial o 1 10 2026
de las Personas
En Eldorado - ELDORADO KM. 9
Republica Ar tina, a .. . de. ENE
de ...2 ﬁ'Oficial Publico de este Registro Civil inscribo el .........] NACIMIENTO...

70.986.041

o

a

L%

=

=

., Hijo de

&£ Doc. Ident. Nacionalidad: .

g . ia Josefa VER
Doc. Ident. ..t ... Nacionalidad :
BPOIITIO s 2.5 nsaiaisessids s s SRS AR REAE S DA SILVA VERA s

w  Segun certificado de ...

Z Declarante .

=  Domicilio .......

&  Obra en virtud de .

Leida el acta firman conmigo el declarante y la madre. Habiles Art. 64 - Ley
26994 -

Rz

MARQUEZ RODRIGUEZ NORMA BEATRIZ
2da Jefa
ReGHle Provincial de lag Psresnas

e77ad1cfe34ed50f9845ad01ffe576c3




| ’ OBSERVACIONES DE LA TOMA DE IMPRESIONES:

MEDIANTE EL PRESENTE, ﬁ DEJA CONSTANCIA QUE SE HA ASISTIDO EL PARTO DE:

\ APELLIDO/S: \)‘Q_“ /ﬂ
N

[ NOMBRE/S

NACIONALIDADT DADT

: ’ [ EDAD: :g{l .
PRESENTA DoguUM 5 T1PO v N° DE DOCUMENTO
DOMICILIO: J N ( ? \ &\

DATOS DE LA
MADRE

SIENDO EL PARTQ: SIMPLE [gD.DBLE MOLTIPLE F 4[ DEL QUE NACIERON VIVOS LA CANTIDAD! DE e }
| SEXO: 3 [ FECHA DE NACIMIENTO:; /,\e l 7
PESO AL NACER: J HORA DEL NAC.: l A W ‘;aom MINUTS?
t 1 R

EDAD GESTACIONAL: SEmanas

:‘;GAiZZZ,”“‘Tl”'E“+§AN\ &:v\f\\mm Msiores
(NN Si L\)R veln el

EL PARTO HA SIDO ASISTIDO EN: (marcar cual ) EsTABL TO SANITARIO ‘ }‘F pomiciLIo

EsTABLECIMIENTO | NOMBRE: M) S R
SRS | comeie: WO SN OH2 bn €

DATOS DEL RECIEN
NACIDO

IMPRESION PLANTAR DERECHA DEL NACIDO

INSTRUCCIONES DE USO:
LEVANTE LA SOLAPA CORRESPONDIENTE Y TRANSFIERA LA IMAGEN DACTILAR EN UN
soLro CONTACTO LUEGO CIERRE LA SOLA,

| 5 =
EXPIDE EL CERTIFICADO, EN LA C| AD DE .................. z;:l 3 mw ................................... f\ ......................... PROVINCIA DE:

............................................... A Los IS DIAS DEL MES DE ! C\mg /€DE 20__2S

POR QUIEN SUSCRIBE Ef PRESE] TE.

é APELLIDO/S:

 NOMBRE/S:

[ MATRICULA PRO! TONAL: \

| APELLIDO/S:
NOMBRE/S:

CERTIFICACION DE LA FIRMA DEL AGENTE
SANITARIO POR LA AUTORIDAD COMPETENTE DE SALUD

FIRMA ¥ SELLO DEL MEDICO/PARTERA O AGENTE SANITARIO SELLO DEL ESTABLECIMIENTO

NOTIFICACION DEL HECHO DEL NACIMIENTO POR EL HOSPITAL O SANATORIO
= = —= =

APELLIDO ¥ NOMBRE

TIPO ¥ N° DE DOCUMENTO:

INSTITUCION FIRMA DEL NOTIFICADOR

N




P = AT D (D 2D B £ C .o

—_—

PARA COMPLETAR EN LOS REGISTROS CIVILES

DATOS PARA LABRAR EL ACTA DE NACIMIENTO CONSIGNADOS POR EL DENUNCIANTE, ANTE OFICIAL PUBLICO
DATOS DEL NACIDO:

APELLIDO/S:
NOMBRE/S:

DATOS DE LA MADRE:

APELLIDO/S:

NOMBRE/S:

DOMICILIO:

TIPO Y N° DE DOCUMENTO: EDAD i NACIONALIDAD: SRR
DATOS DEL PADRE / MADRE:
APELLIDO/S: vk
NOMBRE/S: 2
DOMICILIO:
“TIPO Y N° DE DOCUMENTO: EDAD: - NACIONALIDAD:
DATOS DEL DENUNCIANTE: e
“A’P—EILIDO/S: e = — = A - - = I s o
= NOMBRE/S: = S
 DoMICILIO: 3 ==
TIPO Y N° DE DOCUMENTO: [ EDAD ] NACIORAL TR s = =0 — oS
|

OBLEA PARA EL HOSPITAL

APLICAR EN LIBRO DE PARTOS

>>> |

= Z
LY LUGAR R
L EL RE
g
S ADHIERA AQUI LA
i 3

OBLEA PARA EL REGISTRO CIVIL

APLICAR EN LIBRO DE NACIMIENTOS

>>>

¥
TESTIGOS:

(A FALTA DEL DOCUMENTO DE LA MADRE, PADRE O CONYUGE)

APELLIDO/S:

NOMBRE/!

DOMICILIO:

TIPO ¥ N° DE DOCUMENTO:
APELLIDO/S:

NOMBRE/S:

DOMICILIO:

TIPO Y .N° DE DOCUMENTO:

DATOS DE LA FILIACION MATRIMONIAL: (S| CORRESPONDIERE)

FILIACION MATRIMONIAL ACREDITADA CON: (MARCAR CUAL CORRESPONDA)

PARTIDA L [

LIBRETA

ACTA: TTOMO: I FOLIO: ‘ ANO: OF. SECCIONAL:

DATOS DE LA INSCRIPCION DE NACIMIENTO:

A DE INSCRI O?;‘d*@/ ”/7‘&526 | OF. SECCIONAL: BS =

ACTA:

| FECHA DE INSCRIPCION:
S 1TOMo: >4 EFOLIO: LD [ N° DE DNI ASIGNADO: FOT Ke

g K

11

ORM)

=— b

FIRMA DEL DENUNCIANTE

A BEATRIZ

sira P =
©i18 ¥ydvinclal delas Parssaas
FIRMA Y SELLO OFICIAL PUBLICO




REPUBLICA ARGENTINA - MERCOSUR
REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS
MINISTERIO DEL INTERIOR

Documento / Document

94.629.006

Apeliido / Surname
DA SILVA

Nombre / Name
ALAN DOUGLAS

Sexo / Sex Nacionalidad '/ Nationality ~Ejemplar
M BRASILENA B

Fecha de nacimiento / Date of birth
08.AGOL-AUG 1991

emision / Date of issue

% APR 2023 FIRMA DEL IDENTIFICADOY SIGNATURE
vencimiiento / Date of expiry

R/ APR 2038

13 AB

Tramite N°:/ OF. ident.

00703326508 t

8149 & AL

j




pomiciLio: S/CA S/N B° CUATRO HERMAN
BERNARDG OYEN - GENERAL MANU
s g o

Dr.Eduardo E. de Pedro
CUIL: 20-94629006-9 Ministro del Interior

HUELLA
DACTILAR

IDARG94629006<0<<<<<K<<KL<K<<K<K<<<<
9108080M3804139BRA<K<<<K<K<K<K<<L<6
DA<SILVA<<ALAN<DOUGLAS<<<K<<K<<K<<K<L

—

-




INISTERIO DE GOBIERNO
REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

2026-“Aiio de la concientizacion y abordaje de las enfermedades poco frecuentes,
de la prevencion de consumos problemdricos y adicciones, del uso responsable de
la tecnologia, de la innovacion en la chacra y de las democracias inteligentes™

20 de Marzo del 2026, Posadas Misiohes

SENORA DIRECTORA GENERAL DEL

EXPTE N° 712- A- 2026 Reg. DGRPP
caratulados: “DA SILVA ALAN
DOUGLAS S/ RECTIFICACION DE ACTA
DE NACIMIENTO DE DA SILVA VERA
ANGEL”

REGISTRO PROVINCIAL DE LAS PERSONAS:

Cotejadas vy

analizadas la documentales

acompanadas, este Departamento Juridico y Legalizaciones del R.P_.P. entiende

que, salvo mejor criterio, corresponde hacer lugar a la rectificacion de datos

solicitada a fs.1; dando el visto bueno, todo ello en virtud de lo previsto por el

B s Ay ——— = — - ——

Asi opino.-

ASESORIA LETRADA DEL R.P.P.

T




2026="" Ao de la concignizocien v aberdafe de las cafermedades poco frecuentes, de la preévencion del consimm
prablemetico p adicciones del uso resposable de ln tecnolegia, de la innovacion en la chacra y de Los
demnocracinos inteligentes democracias inteligenies, ™

= e
MINISTERIO DE GOBIERNO
REGISTRO PROVINCLAL
DE LAS PERSONAS.

Posadas, 20 de Marzo de 2026.
DISPOSICION N° 545/26
VISTOS:
CARATULA EXPTE N° 712- A- 2026 Reg. DGRPP caratulados: “DA SILVA
ALAN DOUGLAS S/ RECTIFICACION DE ACTA DE
NACIMIENTO DE DA SILVA VERA ANGEL”>

CONSIDERANDO:
SOLICITANTE DA SILVA ALAN DOUGLAS

BEIANDRA BENITEL
Legailzasiomes
\/ D.N.IL. N° 54.629.006

l En caracter de: PADRE

SOLICITA RECTIFICACION DE DATOS EN LA SIGUIENTE ACTA:

ACTA NUMERO TOMO ANO DELEGACION COPIA
Nacimiento 10 1° 2026 ELDORADO KM. 9 ARCHIVO/
DELEGACION

QUE, corresponde encuadrar el presente tramite dentro del
marco normativo establecido por el Articulo 85 de la Ley N® 26413, Ley I — N° 89
(Antes Ley 2970) v normativas concordantes, conforme lo dictaminado oportunamente
por el Departamento Juridico y Legalizaciones, en los presentes autos tramite;

POR ELLO:
LA DIRFCTORA GENERAL DFEL REGISTRO PROVINCIAL DE T.AS
PERSONAS
DISPONE:

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

ACTA NUMERO TOMO ANO DELEGACION COPIA
Nacimiento 10 1° 2026 ELDORADO KM. 9 ARCHIVO
/DELEGACION

el siguiente dato: el nimero de D.N.I. del padre ¥y declarante del inscripto, siendo el
correcto: 94.629.006.-

ARTICULO 2°: COMUNIQUESE oportunamente, por Departamento Despacho del
D.G.R.PP, a la Delegacion que correspondiere, a los fines del efectivo
cumplimiento de dispuesto en la presente -

ARTICULO 3°: REGISTRESE, Comuniquese, cumplido, ARCHIVESE por
Departamento Despacho de la Direccion General del RPP.-
Firmado digitalmente
ECHEVERRIA porECHEVERRIA Paula

.. Brigid
Paula Brigida Fecha:2026.03.25
07:04:13-03'00'
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/ Tomo Acta Afo NACIMIENTO
Registro Provincial 1 10 2026

de las Personas

o

=1

Q

=

»  Hijode SRS SRR

&

o

= LVde s

Doc. Ident. .. s 2. e

APl o0 s e o o
| w | Segun certificado de

-

= Declarante

3 | Domicilio

& | Obra en virtud de

Leida el acta firman conmigo el declarante y la madre. Habiles Art. 64 - ley
26994

Rectificacion 142
Disposicion N° 545/26 de fecha 20-03-2026. Expte N° 712-A-26. ART. 1° RECTIFIQUESE,
mediante nota marginal en el cuerpo del acta que a continuacion se describe: |Acta
Nacimiento- Numero 10- Tomo 1°- Afo 2026, Delegacion Eldorado KM 9- Gopia
Archivo/ Delegacion, el siguiente dato: el numero de DNI del padre y declarante|del
inscripto, siendo lo correcto: 94.629.006.- ART. 2° y 3° de forma. Firmado Dra. Paula
Brigida Echeverria, Directora General del R.P.P. Hay un sello. Posadas- Misiones. 26-
03-2026. >

e77ad1cfe34ed50f9845ad01ffe576¢c3




