Pravineia de Rio Negro
NISTERIO DE GOBIERNO
Jireccion de Registro Civil
Capacidad de las Personas
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tes de Legalizacién en la Provincia de Rio Negro.- Ley Y327

CERTIFICADO I?)]%-:_MATRIMONIO

El que suscribe, Funcionario del Registro Civil y Capacidad de las Personas de la Provincia de

Rio Negro, certifica: Que al folio ....64.............. bajo el nimero de Acta ............. 47

del libro duplicado respectivo del Registro Civil y Capacidad de las personas de ......Catriel, Dpito ............

General Rocda...............................c.coovevcvesiinneeceeeen.COtTesponde al afio... 2010 ....se encuentra labrada

la partida de matrimonio de Don....Gustavo Adridin ARIAS

Doc. de Identidad N°....25.700.759...de Nacionalidad ..... Argentina

hija de Don...Pedro CASTILLO

y de Doiia.....Adela del Valle MONDACA

Acto celebrado el dia....16...del mes de.....Julio....................... del afio

en el citado distrito.

a los efectos de ser presentado .....ante quien corresponda

expudido of prosente certificade que selle v firmn en mi caricter de Funcionario del Registro Civil y

Capacidad de las Personas de la provincia de Rio Megro, en papel.......... SHAPIE....ovnvmamnnanimyis
Ef oo MEMIFIEE: soscinismaivniininsaers ,alos ...16... dias dpl mes de ... Julio.. del afio 20010..........cccovvveernnnnee..
i :I.f.
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§  MRISTERIO DEL INTERIOR Y TRANSPORTE
{ Surname

CASTILLO

Nombre [ Name
CYNTHIA NOELIA

Sexo { Sex
F ARGE INA

1 da racimiento / Date of
;-\2155948531931
B of issue

\ Z. OCT 2015 TDENTRSADO smurm!
e vem Dafe of expiry
)CT/ OCT 2030 F

Daocumanto | Doctument Trhimita W 1 Of. ident.

28663076 Y S

BRASIL 34 CIUDAD DE CATRIEL - CATRIEL -
GENEML ROCA - RIO NEGRO
LUGAR DE |

IDARG28663176<3<<<LLLLLLLLKLKKLKL
8102254F3010219ARG<<<KLKLKLLLKKLKS
CASTILLOK<CYNTHIA<SNOELIA<K<K<LLLK
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146275708

 Habilitade

510"

COPIO

“snfrontaron

i
14-000-10-77

Imp. Oficial 2771

_VAalido tinicamente para Leyes Socidles,cdd.fiscal (t.o)art.247 —inc: 3
5 PROVINCIA DE MENDOZA

REGISTRO DEL ESTADO CIVIL Y CAPACIDAD DE LAS PERSONAS

CERTIFICADO DE MACIMIENTO

De scuerdo con lo dispuesto por el Art. 12 Inc, f) de la Ley 18327 que reemplaza al arh
24 del decreto iey nacienal 8.204/63, este documento no pedrd retenerse por autofic!a;i
Judicial o Adminisirativa, ni por entidades o persomas privadas, deblendo limitarse a

tomar constancia, o certificar por cualquier medio fehaciente, el contenida del mismo.

A los efectos de lo dispuesto por el Art. 24 de la Ley N9 3259, el funcionario del Registro dsl Estac
Civil y Capacidad de lzs Personas autcrizante. '

CERTIFICA

Que en el Libro-Registro No .....2 844 LActaNe L LQ5 . fs. .04 de la Secié
MNacimiento de la Oficina denominada Jaime Prats, San Rafael . Mendozaa.... ..ccn fact
diez.v. siete ; . de ..diciembre de 19...78..

se encuentra inscripta con las formalidades que prescribe la Ley, la partida de nacimiento de:

— Gustavo Adridn ARIAS - i
Nacido el dia ... doce .wdel mes de NQVieimbre
del afio mil novecientos _SEetenta. y.5eis, b

Sexo ..M@sCuLing,

T

Lugar de nacimiento . .Ciudad de General alvear,

Certificado o documento nazional de identidad N® _25.700,759

Paternos } Teresa CQONTRERAS.,

e OONC1O. GONZALEZ . oo....
Emérita FREIRE.

Abuelos
Maternos
DA FE que asi resulta de la parfida expresada y de sus Notas de Referencia.

Expide el presente certificado en Jaime Prats,Departamento. san. Rafael , Mendozaalk

oo S (N GU R Ay G R N R dias del mes de .febrero. .
del afio mil novecientos Setenta V. . OCHQam. ... . : e e
;'-.“-/.-_“
v 2 .‘ 2 ) \-J
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| Esta ioscripcién se efgolia segin.la declaracién pres tada por:

ARANTE

REGISTRO- DE STADO  CVL Y CAPACIOND-DE LAS PERSONAS 1%

DE LA PROWCH no cliwlg

. 5 ﬂaw/:w@ _
chﬁbhca Argenting, ,Jtﬁ .................. dias del mes de .7 s
de mil novecientos ,&d&ﬂé @f Ll PO Y 0; Delegado del Registro del Estado Civil 'y €apaci:
dad de las Personas, procedo a inscribir el (\{ Cf ’ E 70 ................................
o )m“ - h/erLa.. CI?STZLLOW,;!HI;/% 663 4¥6 ]
g ﬂjﬂ?ﬂ!ﬂ; WQ" ~oeprrido’ a ]asd’({ﬂjzﬁ@fﬁ N T |
5 < / LU - deél mes-ge . -f e ——de mil novec:emosac
T /{ :-' —‘-ﬁ ‘‘‘‘‘ - :
R ,,d/ de
@c/ro LAST7440 e —M. L m/a em E4L 5.
5 edad prfdm ot 4 24 ;
12 § Lusry fecha -de nacimie m‘ ‘;’-- LT
e 3 Dormcmado en dfo -f ,&iA,eCﬁ
t hijo de . Qr” ”65‘7'/&40
; de .. 2L ler& DIPE, T
e ?oéﬁa gfel Valde. . 70//.9?4 ........ . 1. o 42,881 AT
= - edad W/M ........ T ,),dcnguomalldad. 7 2 : -. 1
% ; < Eugar y fecha ‘d¢ 1 3 , X
= Domiciliado en Moe A ﬂé‘/é' --------- T e T
hija de ﬁf V?Q* ﬂj ....................................... J
AL Erfd ﬁ .........................................

DECL

ante los

edld

‘i%




PROVINCIA
DE
RIO NEGRO

REGISTRO CIVIL

NUMERO . A2%........... En c—‘-?x'&&~t! -:')? \Q{Q*.n;:{m\}:ﬁm ...................
Provincia de Rio Negro, Repiblica Argentina, a ... ¥..... de BN ARN. (. sk i de 2033...,
Yo, Funcionario del Registro Civil y Capacidad de las Personas, inscribo el Nra.u.mf‘m\r B
AR TR R TR U LRt S i 1 e
N°DNIL $A. 8813685 . Sexo WA a8 CoaNon Do, 7ACAO el oo N, i
i i S de 200%........, alas 25 2S...... foras, en .C'.;L?a\\n&.\,., ..........
?r..}m‘.h}n@m ...........................................................................................................................
e Wt NG TR Y. T
Nacionalidad . x.,, SaNAA B vcvvvvnsserrrrinneriens Doc. Identidad .25, % @535 crvvcvvcveerere
Domiciliado en C.titu. ..... 3.\..;.....(:49.1&5.»2 ............................................................................
y de: ..Q..y.n..x.\al..m....bk.o.ﬂ.\'.;n.....;‘..h%.?t.';.\\.a ..................................................................
Nacionafidad 5., S0 Y0.5B.cv.cvoescrvvvssiesonn Doc. Identicad . 2eR..%8.5.. N3 Sccvcvvvrrrrrns
P L P B oy T e PR, SR L I e e i S S e, DR RUD SO, RO SR e
Segiin certificada de l.w;hr.m-...,.\J...!L.Lﬂ.c.a..ﬁl-i......Q.G.T-.‘.;L.l...................‘,...: .................................
Declarante ..#.5....3 (o T e AL TR I WD 0 e SR
e, Feriliadiontl SRSt g IO RSk el RN I ... 1er s
Obra en virtud de\,..... &+ \o. w\‘.s&é

A -»-' 1
B T T;’”\".
v iy




@ nspuuuca ARGENTINA - MERCOSUR

55 EGISTRO NACIONAL DE LAS fEnsonAs .

o DEL INTERIOR ¥

e Apalido f Sumame -
ARIAS

. Nombre [ Name
. BRUNO EZEQUIEL

Sexo /Sex  Nacwonalidad { Nationality
M ARGENTINA

Fasha da nacimiento / Dafe of birth

n'plar
12 ABR/ APR 2014
jon | Date of issue
J’ OCT 2015 FIRMA RESE 1 SIGNATURE

wenciriento ! Date of
1 APR 2058 "

F Documanto / Document Tramia N 1O, ident.

; an= 0040 232
53.907.300

N\
|L BRASIL-Gd CIUDAD DE CATRIEL - CATRIEL -
EENERAL ROCA - RIO NEGRO il
LUGAR DE'N#G '_'NEGRO
HLO/A DE s
ARIAS.GUS ¥
D 2 L : ]
A ’ -
CASTIL =
DN 28 - e
hi?!fr:' Wx:r?rmrla L
CulL; 20-53907300-2 S AR g
< |

i IDARG53907300<7<<<<<<<L<L<LL<LLLKL
"14046122M2204123ARGK<<<LLKLLKL<LKL2
*Z&BIAS<<BRUNO<EZEQUIEL<<<<<€;<<

_ﬁ!’__j



3676292956

Para constatar la veracidad de este certificado
consulte la pdgina WEB: www.discapacidad.gov.ar

a0 NEGg,

. ._'- " R Al

CERTIFICADO N°:

S f? CERTIFICARQ REDISCAPACIDAD

01929723-!

ARIAS Bruno Ezequiel
APELLIDO Y NOMBBAEL. - M - 53907300 20539073002 121412014
TIPO Y NRO DOC.: N° CUIT/CUIL: F/NAGIMIENTO:
DIAGNOSTICO: Retardo del desarrollo Perturbacién de la actividad y de la atencién .

DIAGNOSTICO FUNCION Ab122.3 b130.3 b140.3
FUNCIONES CORPORALES:

s110.888
ESTRUCTURAS CORPORALES:

d1550.23 d2300.23 d7504.34 42100.23 d9205.34 d1331.34 d550.23 d9200.23 d815.23
ACTIVIDAD PARTICIPACION: d730.34 d160.34 d530.23 d560.23 d330.23 d250.34 d350.34

FACTORES AMBIENTALES; 9310-+266801.+1

VENCIMIENTO:
El presente certificado tiene validez hasta el:
] El presente oertfﬁcadr:::nc comnprence '@ s/aluscon o8 B cacacdad shorst s

ACOMPANANTE:
“En los casos en que ef tipo de discapacidad io reguiera. &l pase indicara que fambien W
se cubra al acompafiante.” Acompaniante:

LUGARc K ket A DE EMISION 15/8/2019 .
Lugar: Fecha emision:

EMITIDO POR LA JUNTA EVALUADORA DE LA DISCAPACIDAD DE:;
—JuntadeClpotiett

E Rﬁg{ gIONAL PROFESIONAL
—bEtAVEGAZotema————

Alicia e
Y




RN RAM RO

Para constatar la veracidad de este certificado consulte

la pagina WEB: www.argentina.gob.ar/andis

2019848595

CE

.p)

REARACIDAD

o 'I Y No Iy
i L; #! Ley N°22.431
* 02193997-1
ARIAS Benicio Joel
APELLIDO Y NOMBRES] .\ - 56211614 20562116142 18/5/2017
TIPO Y NRO DOC: N° CUIT/CUIL: F/NACIMIENTO:

Trastornos generalizados del desarrollo

DIAGNOSTICO:

DIAGNOSTICO FUNCIONA: > 1130.2 b122.2
FUN ES CORPO :

s110.888
ESTRUCTURAS CORPORALES.: '

dBSO291EBD. 3PARTICIPACION:

e5801.+1 e310.+2
FACTORES AMBIENTALES:

d330.34 d161.23 d3101.23 d133.34 d880.23 d250.23 d7504.23 d240.23 d9205.23 d1550.23

(1NICIAL."EGB) SERVIC!O DE APOYO A LA INTEGRACION ESCOLAR

07/14)2024

| VENCIMIENTO:

ACOMPANANTE:

“En los casos que se indique Si, el titular del CUD podré optar entre viajar solo o acompafiado”

LUGAR Y FECHA DE EMISION:

Cipolietti
Lugar:

), 1ol H£UL]
Fecha de emision:

EMITIDO POR LA JUNTA EVALUADORA DE DISCAPACIDAD DE:

Juntgde Cipotiett!

L‘.‘a.ngFESIONAL PROFESIONAL PROFESIONAL W
ConYN. 910 MEDICH 1}5' L
’“quf? Pgagfs{,“‘-ﬁ 7 Lic. Pa Fernandez ;
Minjc, VAS co.INC) PSICOL MPRN 1842 3 oW ot g2

o ga oV Digg CONSEJ PARA LAS RS
mc‘-l-'em%sa”'ﬂl{ pggsoup.s FAC'IDAD -\\i?"' D
MORENO André4& FERNEROES S e 2y e iy
C 20
@
Firma y sello Firma y sello \ﬁﬁa y sello

Fl nracanta rartifirardn nn romnrende 1a avaluacion de la capacidad laborativa



PROVINCIA
DE
RIO NEGRO

os tramites de Legalizacion s«

'a Provincia de Rip Negro. LEY 1327 -

[ ]
H

N el prasente documento 86 encuentran cumpy
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REGISTRO CIVIL

NUMERO....2.96..... En.. CaTrie| - JeparTamenio ém/ ‘2"64
Provincia de Rio Negro, Repiiblica Argentin, ..29..... de......l.a%e. ... . d@nd?
Yo, Funcionario del Registro Civil y Capacidad de las Persongs, inscribo of . A(aum.cr ...
de ... Benisio. Joel.  ARIAS.
N"DNI YW L LS A Masgu/:no et

Mﬂ. 0. deZO“f?‘ walas . A42:50.. . horas, en...... ﬁaﬂ‘hel
1y Mbyen,
Hijo de .. Gw.ﬁ.l.@wca Aa!rmn Aﬂlﬁﬁ
Nacionalidad ... Igen! = fimttdad -25 %0 '}5"1’

Dovisaliint cn.. | NZ3Y- aiﬁe

ST e e qulm CAST:L;',O
Nmmfnz; ..... eni:nﬂk Docfdenrtdaa‘ 28 45,:3 ﬁr:
Segtin certifica de Bér Jo @@.&.&.{DQ.._..... :

Declarante ....65.5.... a.a{reS' ¥
Doc. Idemdadlﬁs M‘WGJC”‘QJQS‘ Dom:alm?'oen ...... @9- f“e[ /2‘ N’_fﬁr‘o
Obra en virtud de [ Cgrhf riada.....edica.... r)lﬁ..../.[/ﬂs:;..m.f.f?ﬁi..f? ........ D8




@ REPUBLICA ARGENTINA - MERCOSUR

5 DE LAZ

o oeL DBRAS ¥ VIVIENDA
Apelidn / Surname

ci\-|ﬂﬁgh\s
""I‘-.m.‘m
¥ K ¢ . BENICIO JOEL

| Saxo Sex  Nacionaldad | Nationalify  Ejatmplar

M ARGENTINA A
WATES "
" Fecha ds e / Date of issus (ol
0Z.dUN/ JUN 2017 N i =g
| Date of expiry
MAY 20
Doctmento / Dosument Tmug W gei_r u;L il
EEEt iRy YA
56.211.614 5%
sy .
——

W: BRASIL 34 - :QMREL . GENERAL ROCA - RIO
LUIGAR DE NACHEENTO: RIO NEGRO -

i
h 4
PULGAR

3

IDAR656211614<0<<<<<<<<<<<<<<<
1?05184H2505185ARG<<<<<<<<<<<2
ARIA5<<BENIC10<JOEL<<<<<<<<<<<
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cuiL: 20-56211614-2




