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X





RÉPU8L1CA ARüüf.i SNA MfcRCOSUfl
/  Y «WS* 'AO KAC «NW. .06 LAS FüfUjONAS

\ ,s

♦

Apellido / Súmame U if& A uA Í. i d J í
SANTANA SANTIAGO

Nomine l /Jame
MÍCH6L STEUART

NHCionfllidad I Nallónality
BRASILEÑA

Ejemplaf

da nacmenio /  Cate cí birlh 
OS.ENE/ JAN 1989 
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R ep ú b lica  F e d e r a t iv a  dO B r a s i l
c o m a r c a  d e  n o s s a  s e n h o r a  d a  g l ó r i a

ESTADO DE SERGIPE .<

T CARTÓRIO DO 3° QfjC jq
' ABELIONATO, REGISTRO CIVIL e TÍTULOS E DOCUMENTOS

Antónlo Henrique Buarqúe Maclel Silva >
Tabeliáo ■ . B A

Francisco Marcos da Silva Caio Vilas Boas Amorim
Escreventes ___________i_________ _

*

c e r t x d z s o  o i e : n a s c i h e n t o

............ . . .  . i

C e r t i f i c o  q u e  és f Is * , ; 4 0 ? ; ,V .a o b ^ ¿  ¿ i i v r o  r»S A - 2 0  d e
a s e e n t .a m e n to s  de n á s c i r n e n th s , ' -  es f;á  r e g i s t r a d o - o  de

* MICHEL. STEUÁRT SA N fA N A  • SANTI¡ffíO  ,

d o  s e x o  m a s c u l i n o ,  p c o r r i d o  em M a t e r n id a d ©  D r .  3a%a F i r p o ,  , em 
A r a c a j u / S E , n o  d i a  c i n c o  de  j a n e i r o  de  m i l  n o v e c e n t o s  e  o x t e n t a  
e  n o v e ,  á s  0 6 : 2 0  h o r a s .

O r e g i s t r a n d o  é f á , Ih o  ;y

d e  GIVALDO ALVES SANTIAGO
e d e  ELIZA ELN A  C R IS T IN A  DE SANTANA SANTIAGO

s e n d o  a v ó s

p a t e r n o s  JOSÉ SANTIAGO
e  N A IR  ALVES SANTIAGO ^  •
e  m a t e r n o s  ANTONIO JOAQUIN DE SANTANA
e  MARIA IR A C I SANTANA

O B S E R V A L E S s  R e g i s t r o  f e . i t o n o  d . ia  9  d e  j a n e i r o  d e  1 9 8 9 .  
E s e r v i r á n )  d e  te s te m u n h a s  a s  c o n s t a n t e s  do  t e r m o .

O r e f e r i d o  é  v e r d a d ©  e  dou  f é .
J y

Nossa S e n h o r a  d a  G l ó r i a / S E ,  6  d e  m a rc o  d e  2 0 0 7

Francisco Marcos 'da Silva ,SENT0
ESCREVüNTB

00 PAíáAMüN lo  Ot. i 
cMOLOMENTOS £ SEL O Ot 
AUTENTlUDADE NOS TERMOS 
DOj 4 • DO AR7 «  Da PORTARIA N *' 

,0á¡n>p1 tíe 04 de ;«notro de 20<xrj

Rúa Edézio Vieira de Meló, n° 20, Centro. CEP. N° 49.680 - 000 
Nossa Senhora da Glória/SE. Fone/Fax:079-3411_1365 

E-maii: henriquedocartorlo@hotmail
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GOBIERNO DE LA CIUDAD DE BUENOS AERES 

REGISTRO DEL ESTADO CIVIL Y CAPACIDAD DE LAS PERSONAS

Circunscripción_6 TO M O :3 M NUMERO: 29 AÑO:2022

En la Ciudad Autónoma de Buenos Aires de la República Argentina, a 27 de julio de 2022 Yo, Funcionario del Registro del Estado 
Civil y Capacidad de las Personas, inscribo el MATRIMONIO de:

Michel Steuart SANTANA SANTIAGO
Estado: Soltero/a Profesión: Estudiante
Nacionalidad: Brasileña Nacido/a en: SERGIPE -  Brasil
Domicilio: Armenia 1995 - Ciudad de Buenos Aires - Argentina 
Hijo/a de: Givaldo ALVES
SANTIAGO
y de: Elizaelma Cristina DE  
SANTANA SANTIAGO

Nacionalidad: Brasileña 

Nacionalidad: Brasileña

Edad: 33 años

Profesión: Profesor 

Profesión: Ama de casa

DNI: 94859679

Vanina Alejandra PIKOR
Estado: Soltero/a Profesión: Empleada Administrativa Edad: 36 años
Nacionalidad: Argentina Nacido/a en: Ciudad de Buenos Aires - Argentina
Domicilio: Lamas, Andrés 1408 - Ciudad de Buenos Aires - Argentina 
Hijo/a de: Claudio PIKOR Nacionalidad: Argentina Profesión: Jubilado
y de: Olga D e Lourdes 
PALACIO

Nacionalidad: Argentina Profesión: Ama de casa

Los contrayentes declaran que han celebrado convención matrimonial: No
.  _ /_ /—  escritura N ? ----------Reg. N otarial--------------------

Los contrayentes declaran que optaron por régimen de separación de bienes: SI

DNI: 32437390

Cumplidas las formalidades legales y  recibido el consentimiento de los contrayentes en nombre de la Ley los declaré unidos en 
matrimonio ante los testigos:

Claudio PIKOR  DNI: 10954270 Edad: 68 años Estado: Casado/a
Domicilio: LAMAS, ANDRES 1408 - Ciudad de Buenos Aires-Argentina
Olga D e Lourdes PALACIO  DNI: 10109482 Edad: 70 años Estado: Casado/a
Domicilio: LAMAS, ANDRES 1408 - Ciudad de Buenos Aires - Argentina

f

kUA SECUNDA SU
F1C1AI PUBLICO 
G ESTOVO CAP OEIAS PERSONAS 
0 DE lACRJWDOE BUENOS AIRES



_____



REPUBLICA ARGENTINA - MERCOSUR
REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS 

. *  MINISTERIO DEL INTERIOR Y TRANSPORTE

^  Apellido /  Súmame
PIKOR

Nombre / Ñame
VANINA ALEJANDRA

Documento / Documení

32.437.390

Sexo /  Sex Nacionalidad /  Nationality Ejemplar
F ARGENTINA A

nacimiento J Date of birth
JUL 1986

I Date of issue
2014

/ Date of expiry
T 2029

ENTIFICADO/ SIGNATUÑB

IDARG32437390<9<<<<<<<<<<<<<<<
8607025F2909255ARG<<<<<<<<<<<0
PIKOR<<VANINA<ALEJANDRA<<<<<<<

C a m S c a n n e r
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"2022 - Las Malvinas son argentinas"

•  rnr
Registro Nacional 

l de Reincidencia § Ministerio de Justicia 
y Derechos Humanos

Presidencia de la Nación

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PENALES

FOTOGRAFÍA
NOMBRE COMPLETO 
SANTANA SANTIAGO, MICHEL STEUART

TIPO Y NÚMERO DE DOCUMENTO 
D.N.I.: 94859679

FECHA DE NACIMIENTO 
05/01/1989

NACIONALIDAD 
Brasileña

NO REGISTRA ANTECEDENTES PENALES A INFORMAR POR ESTA REPARTICIÓN.

Buenos Aires, 13 de Octubre del 2022

Art. 8 Inciso f) Ley Nro. 22.117

El presente Documento Digital es el Certificado de Antecedentes Penales conforme los términos de la Ley 
25.506, el Decreto 2628/2002 y el Decreto 283/2003, siendo su código de trámite: P18275767, de solicitud: 
03106178084 y de seguridad: 74AA9A2837

Conforme a la Disposición D.N.R.N.R N° 3/2012 este documento electrónico firmado digitalmente constituye el 
único instrumento por el cual la Dirección Nacional del Registro Nacional de Reincidencia certifica los 
antecedentes penales, su validación se efectúa en: https://www.dnrec.jus.gov.ar/ConsultaCAP/

El plazo de validez del CERTIFICADO resulta de lo dispuesto por el Art 6o del Decreto N° 2004/80 reglamentario
de la Ley N° 22.117

NAVARRO Darío Miguel
Digitally signed by NAVARRO Darío Miguel 
Date: 2022.10.13 20:22:12-03:00 
Reason: Registro Nacional de Reincidencia 
Location: Tucumán 1353. Capital Federal

Registro Nacional

https://www.dnrec.jus.gov.ar/ConsultaCAP/




GLENDALE S .  A. CUIT 3 0 - 7 0 8 4 1 7 6 6 - 8

ü g a r t e  1 6 5 0  -  CAPITAL FEDERAL

SECCIÓN

^ D T O . ADMINISTRACION

H^EGORiA
ADMINISTRATIVO/A "B "

CALIFICACIÓN PROFESIONAL 

ADMINISTRATIVO/A

CONCEPTO

FECHA DE INGRESO

2 7 / 4 / 2 0 1 5 9 2 .3 2 8 ,6 1

APELLIDO V NOMBRE CUIL LEGAJO

PIKOR, VANINA ALEJANDRA 2 7 - 3 2 4 3 7 3 9 0 - 5 27

RECIBO N°

8

PERÍODO DE PAGO' FEBRERO 2 0 2 2

CONTRATACIÓN A Tiempo completo indeterm inado /T rabajo  permanente

UNIDADES REMUNERACIONES 
SUJETAS A RETENCIÓN

REMUNERACIONES
EXENTAS DESCUENTOS

0201 SUELDO

0202 ANTIGÜEDAD

0205 PRESENTISMO

0353 INCREM. NR. AC 2021

0401 JUBILACION
0402 LEY 19032
0405 LEY 23660

0406 FAECYS

0407 S .E .C .

9999 REDONDEO

22, C0 6 7 .7 0 7 ,6 5  

4 .0 6 2 ,4 6  

5 .9 7 8 ,4 5

\  *1 p i  í
4 0 .2 9 1 ,5 6

0 ,1 4

7 7 .7 4 8 ,5 6 1 0 . 2 9 1 ,7 0

8 .5 5 2 ,3 4
2 .3 3 2 .4 6

2 .3 3 2 .4 6  

4 4 0 ,2 0

1 .7 6 0 ,8 0

1 5 . 4 1 8 ,2 6

LUGAR Y FECHA DE PAGO 

CAPITAL FEDERAL 
07/02/2022 
A n tig .: 6 años. O .S .: O.S. PERS. CIVIL DE LA NACION

FORMA DE PAGO 

D e p ó s i t o  B a n c a r i o

TOTAL NETO 7 2 . 6 2 2 , 0 0

SON PESOS:
S e t e n t a  y  D os M il  S e i s c i e n t o s  V e i n t i d ó s

Los h a b e re s  se  d e p o s i ta rá n  en l a  c u en ta  Nro. 246-3279/1 d e l banco CREDICOOP

»ART. 12LEY 17250 

MES 2 0 2 2 - 0 1

BANCO BANCO DE LA NACION ARGENTI 

FECHA DEPÓSITO 1 6 /0 3 /2 0 2 2

■ j
* ;\

FIRMA DEL EMPLEADOR

Scanned with CamScanner





GLENDALE S . A . CUIT 3 0 - 7 0 8 4 1 7 6 6 - 8

U g a r t e  1 6 5 0  -  C A PITA L FEDERAL

APELLIDO Y NOMBRE CUIL LEGAJO

PIK O R, VANINA ALEJANDRA 2 7 - 3 2 4 3 7 3 9 0 - 5 27

SECCIÓN

DTO. ADMINISTRACION 

^TEGORlA
® 5 m i n i s t r a t i v o / a  "B "

CALIFICACIÓN PROFESIONAL 

ADM INISTRATIVO/A

CONCEPTO

0201 SUELDO

0202 ANTIGÜEDAD

0205 PRESENTISMO

0210 FERIADO %

0353 INCREM. NR. AC 2021

0401 JUBILACION

0402 LEY 19032

0405 LEY 23660

0406 FAECYS

0407 S .E .C .

9999 REDONDEO

FECHA DE INGRESO

2 7 / 4 / 2 0 1 5

REMUNERACIÓN ASIGNADA

9 2 . 3 2 8 , 6 1

RECIBO N”

PERÍODO DE PAGO: ENERO 2 0 2 2

CONTRATACIÓN: A Tiempo com pleto indeterm inado  /T rab a jo  perm anente

u n id a d e s  h g m REMUNERACIONES
EXENTAS DESCUENTOS

2 9 ,0 0

ROO

8 9 .2 5 0 ,9 9  

5 .3 5 5 ,0 6  

8 .2 0 6 ,7 8  

\  3 .9 1 4 ,7 3

5 .9 0 9 ,0 3

0 ,2 8

1 1 .7 4 0 ,0 3

3 .2 0 1 ,8 3

3 .3 7 9 ,1 0

5 6 3 ,1 8

2 .2 5 2 ,7 3

1 0 6 . 7 2 7 , 5 6 5 . 9 0 9 , 3 1 2 1 . 1 3 6 , 8 7

LUGAR Y FECHA DE PAGO

CAPITAL FEDERAL 
04/02/2022 
A n tig .:  6 años. O .S .:  O .S. PERS. CIVIL DE LA NACION

FORMA DE PAGO TOTAL NETO -* 9 1 . 5 0 0 , 0 0

D e p ó s i t o  B a n c a r i o

b

SON PESOS:
N o v e n t a y  Un M i l  Q u i n i e n t o s

Los h a b e re s  se  d e p o s i ta r á n  en l a  c u e n ta  Uro. 246-3279/1  d e l  banco  CREDICOOP

ART. 12 LEY 17250 % f
MES 2 0 2 1 - 1 2

BANCO BANCO DE LA NACION ARGENTI 

FECHA DEPÓSITO 1 3 / 0 1 / 2 0 2 2 FIRMA DEL EMPLEADOR

i

Scanned wiíh CamScanner





GLENDALE S . A . CUIT 30 - 70841766-0

ü g a r t e  1 6 5 0  -  CAPITAL FEDERAL

APELLIDO Y NOMBRE CUIL LEGAJO

PIKOR, VANINA ALEJANDRA 2 7 - 3 2 4 3 7 3 9 0 - 5 27

^T E G
' W dmi

DTO. ADMINISTRACION

¡TEGORÍA

IIN ISTRA TIV O /A  "B " 

CALIFICACION PROFESIONAL 

ADMINISTRATIVO/A

CONCEPTO

2 7 / 4 / 2 0 1 5 7 3 . 8 6 2 , 8 9

PERIODO DE PAGO: 12  2 0 2 1  -  SAC 2 DO SEMESTRE

CONTRATACIÓN: A Tiempo completo indeterm inado /T rabajo  permanente

UNIDADES REMUNERACIONES REUUNEKACJOfíS DESCUENTOS

0252 SAC SEGUNDO SEMESTRE 1 8 4 ,0 0 4 4 .1 0 4 ,6 4

0401 JUBILACION 4 .8 5 1 ,5 1
0402 LEY 19032 1 .3 2 3 ,1 4

0405 LEY 23660 1 .3 2 3 ,1 4

0406 FAECYS 2 2 0 ,5 2

0407 S .E .C . 8 8 2 ,0 9

9999 REDONDEO 0 ,7 6

4 4 .1 0 4 ,6 4 0 ,7 6

LUGAR Y FECHA DE PAGO 

CAPITAL FEDERAL 
16/12/2021 
A n tig .:  6 años. O .3 .: O .S. PERS. CIVIL DE LA NACION

FORMA DE PAGO 

D e p ó s i t o  B a n c a r i o

TOTAL NETO

SON PESOS:
T r e i n t a  y  C i n c o  M il  Q u i n i e n t o s  C in c o

Los h a b e re s  s e  d e p o s i ta r á n  en l a  c u e n ta  N ro. 246-3279/1 d e l banco CREDICOOP

ART. 12 LEY 17250 

MES 2 0 2 1 - 1 1
BANCO BANCO DE LA NACION ARGENTI 

FECHA DEPÓSITO 1 3 / 1 2 /2 0 2 1 _______________

8 . 6 0 0 , 4 0

3 5 . 5 0 5 , 0 0

-J
FIRMA DEL EMPLEADOR

Scanned wiíh CamScanner



_________



GLENDALE S .  A .
CUIT 3 0 - 7 0 8 4 1 7 6 6 - 8

ü g a r t e  1 6 5 0  -  C A PITA L FEDERAL

APELLIDO Y NOMBRE CUIL LEGAJO

PIK O R , VANINA ALEJANDRA 2 7 - 3 2 4 3 7 3 9 0 - 5 27

SECCIÓN 

DTO. ADM INISTRACION

LGORiA

^N IS T R A T IV O /A  "B "  

CALIFICACIÓN PROFESIONAL 

ADM IN ISTR A TIV O /A

FECHA OE INGRESO

2 7 / 4 / 2 0 1 5

REMUNERACIÓN ASIGNADA

7 3 . 8 6 2 , 8 9

RECIBO Na

PERIODO DE PAGO: DICIEM BRE 2 0 2 1

CONTRATACIÓN A Tiempo com pleto indeterm inado  /T rab a jo  permanente

8 5 . 9 4 7 , 4 9 1 8 . 4 6 5 , 9 0

CONCEPTO UNIDADES REMUNERACIONES 
SUJETAS A RETENCION

REMUNERACIONES
EXENTAS DESCUENTOS

0201 SUELDO 2 8 ,0 0 6 8 .9 3 8 ,7 0
0202 ANTIGÜEDAD 4 .1 3 6 ,3 2
0205 PRESENTISMO 6 .6 0 8 ,9 0
0210 FERIADO 2 ,0 0 6 .2 6 3 ,5 7
0353 INCREM. NR. AC 2021 1 8 .4 6 5 ,7 2
0401 JUBILACION 9 .4 5 4 ,2 2
0402 LEY 19032 2 .5 7 8 ,4 2
0 4 0 5 LEY 23660 2 .5 7 8 ,4 2
0406 FAECYS 5 2 2 ,0 7
0407 S .E .C . 2 .0 8 8 ,2 6
9999 REDONDEO

CDH%O

1 7 . 2 2 1 , 3 9

LUGAR Y FECHA DE PAGO 

CAPITAL FEDERAL 
06 / 01/2022 
A n tig .:  6 afios. o . s . :  o . s .  pe r s . c r v r t  de la nación

FORMA DE PAGO 

D e p ó s i t o  B a n c a r i o

TOTAL NETO 8 7 . 1 9 2 , 0 0

SON PESOS:
O c h e n t a  y  S i e t e  M i l  C i e n t o  N o v e n ta  y  D os

Los h a b e re s  se  d e p o s i ta r á n  en l a  c u e n ta  Nro. 246-3279/1  d e l  banco CREDICOOP

ART, 12 LEY 17250 

MES 2 0 2 1 - 1 1

SANCO BANCO DE LA NACION ARGENTI 

FECHA DEPÓSITO 1 3 / 1 2 / 2 0 2 1 _______________ FIRMA DEL EMPLEADOR

Scanned with CamScanner
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DIRECCION DE CORREO ELECTRÓNICO DEL SOLICITANTE:..............................................

. v w \a (JajÜI .. (XruffCrr\. (&)>. .Js&Ctyy\x>¿t:.. (jfi;AYS.

SEÑOR JUEZ FEDERAL:

Quien subscribe, JX\A chíQ.i . .. .cr^i)y^'.s^XjY>Aís,.. <Sxidfy?>&3S?)Eqfi..
con domicilio e n .A * ,. ? r^ S ,..?.&.$.................. , CAPITAL FEDERAL,
DNI N°.. f t  M.8 SM 0>. >. <r\.........  .....V .S . DIGO:

Que encontrándome en las condiciones prescriptas p o r e i Articulo 2do. De ia 
Ley 346, vengo p o r e i presente a solicitar carta de Ciudadanía Argentina.

Declaro bajo juram ento que /as referencias personales de! suscripto son:

- Apellido/s..1} A  (V. A:. S.Af^T !.ACK>...........................................................
- Nombre/s.....OrÓ.C.H.^X-... ..............................................................
-Dom icilio real:. A.vJ.....A.CO.Y T .£ .i ...V^?í/... P £  .. i................................................
-Edad:. 3 H ............................  Estado C ivil... C AS  A & Q ..........................................
-Profesión u ocupación:... (s S X 'M  &  l A.A^.Tc ..............................................................
-Donde
trabaja?............................................................................................................... .
-Cuanto gana?...................................................... ¿Sabe lee r y  escrib ir?....6^/J,...........
-Fecha de Nacim iento: D ía:.....Q. í ) ......... Mes:... .......Año... 'I  H & E )........

Lugar de Nación... 8  ( IB  ).. L  ... .......... ,................................................................
Nacim iento Provincia /  Estado: ... fz.& .O '.in. v? B ........................................................

Ciudad /  Pueblo: ... .A ftA .cAfO.S^.........................................................

Nombre y  Apellido de i padre¿ .. & I.V A L & .Q ... A C s i.£S. A t o v J iM O
De ios Nacionalidad: .P).CO&S\.C.£j3.'C'.........*........................................................  . _
padres Nombre y  Apellido de ia mapire: .0'.D.L^V.6!C.'OrV>... CR<ST7 A'A... üc. . b

Nacionalidad: ...GíIA^'.*..l .€ .<VA...............................................................

D el cónyuge Nombre y  A p e l l i d o : . i k . . .  AOR-P.Ñ'. h j ó A A ....Pi.K-Q/Sr...........
Nacionalidad:... A.íiC;. .6./V X.\ /VA..........................................................

H ijos Tiene hijos?........CV!Q.................... Argentinos?......N.Q...............................

Llegada a l país Fecha: Día.....Xs~)............Mes..... ...Año... ZP..4..A..............................
Medio de transporte en que llegó:.... AV.i.Q)'V............  ... ..... y  \
Ultimo domicilio en e l extranjero:. A.W sCPrOXJ... T.b.€^c.Cí-/.r£

Viajes que efectuó a i extranjero:..B & JY jl.L  (.20.44./...ZP.1?: l.i% .W 3.l.m . l.i.S ./ t Q > / í  2,0
Lugares donde residió desde su radicación en ia Repiíbiica:............. ..........................
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Sírvase V.S., previa vista a i señor Procurador Fiscal, 
concederme i  a carta de Ciudadanía Argentina.
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