\ | 3 Juzgado de Instruccién N- 3 -

San Vicente

- - SECRETARIA UNO

PODER JUDICIAL
FROVINCIA DE MISIONES

OFICIO N° 25011349 .-
SAN VICENTE, Mnes.27 de Mayo de 2024.-
A LA SRA. JEFA A CARGO
DEL REGISTRO PROVINCIAL DE LAS PERSONAS
DELEGACION SAN VICENTE - MISIONES
SU DESPACHO:

Tengo el agrado de dirigirme a Ud., por disposicién de S.S., el sefior Juez
de Instruccion N2 3, Dr. Gerardo Alberto Casco, titular del Juzgado de Instrucciéon N°©
3, la Quinta Circunscripcion Judicial de la Provincia de Misiones, sito en la Calle
Democracia, Esquina Ricardo Balbin, 12 Piso de la localidad de San Vicente,
Mnes. en los autos caratulados: "EXPTE. N2 27057/2022 VIVEIROS, REGINA
REVERDITO S/ HOMICIDIO CULPOSO EN ACCIDENTE DE TRANSITO.
SUM. 34/22 COM. PRIMERA SAN VICENTEL.- >, que se tramita por ante este
Juzgado de Instrucciéon N 3, Secretaria N° 1, e- mail:
juzgadoinstruccion3.sanvicente @ jusmisiones.gov.ar, con ¢l objeto de solicitarle,
atento a lo determinado por el Art 70 de la Ley 26.413, se inscriba la Defuncion de
quien en vida fuera Rosa VILLALBA, D.N.I. N2 18.683.392, nacida el dia
20/09/1956 y fecha de defuncién 26/01/2022, a las 23:30 horas, conforme al
Certificado de Defuncién y Informe Estadistico de Defuncién expedido por el Dr.

Ratdl Andrés PENALVA. .-

Como recaudo legal transcribo lo dispuesto en autos que en sus partes,
dice: “San Vicente, 27 de Mayo de 2024 .- Oficiese:- Fdo. Dr. Gerardo Albero

Casco, Juez de Instruccion N2 3, ante mi secretaria autorizante Secretaria N217 .-

Saludo a Usted muy atentamente.-




PROVINCIA DE MISIONES

2024 - “Ano de la digitalizacién y simplificacién administrativa, de
las startups, de la inteligencia artificial, del desarrollo
de la ciudadania digital y de la salud mental”

MINISTERIO DE GOBIERNO

REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

GOMEZ
Mikaela

POSADAS, 29 de Mayo del 2024

REFERENCIA: EXPTE 27057 /2022 VIVEIROS, REGINA
REVERDITO S/ HOMICIDIO CULPOSO EN ACCIDENTE DE
TRANSITO. SUM. 34 /22 COM. PRIMERA SAN VICENTE
JUZGADO INTERVINIENTE

S/D.-

o . Tengo el Honor de Dirigirme a V.S. a los fines de
solicitar el oficio judicial con la debida transcripcion_de la parte
resolutiva debido al tiempo transcurrido certificado de defuncion
con firma digital del secretario del juzgado, a su vez se hace saber
que se debe presentar el DNI para darlo de baja en nuestro registro
para dar cumplimiento a lo solicitado

Dios guarde a V.S.-

Firmado
digitalmente por
GOMEZ Mikaela
Elizabeth

Fecha:

Elizabeth 2024.05.29

09:22:52 -03'00'




Juzgado de Instruccién N- 3 -
San Vicente
SECRETARIA UNO

PODER JUDIC
FPROVINCIA DE MISIOP

OFICIO N° 25046636 .-
SAN VICENTE, Mnes.29 de Mayo de 2024.-
A LA SRA. JEFA A CARGO
DEL REGISTRO PROVINCIAL DE LAS PERSONAS
DELEGACION SAN VICENTE - MISIONES
SU DESPACHO:

Tengo el agrado de dirigirme a Ud., por disposicién de S.S., cl sefior Juez
de Instruccién N® 3, Dr. Gerardo Alberto Casco, titular del Juzgado de Instruccién N°©
3, la Quinta Circunscripcion Judicial de la Provincia de Misiones, sito sito en la Calle
Democracia, Esquina Ricardo Balbin, 1° Piso de la localidad de San Vicente,
Mnes., en los autos caratulados: "EXPTE. N2 27057/2022 VIVEIROS, REGINA
REVERDITO S/ HOMICIDIO CULPOSO EN ACCIDENTE DE TRANSITO.
SUM. 34/22 COM. PRIMERA SAN VICENTE.- >, que se tramita por ante este
Juzgado de Instruccion N¢ 3, Secretaria N° 1, e- mail:

juzgadoinstruccion3.sanvicente @ jusmisiones.gov.ar, con el objeto de solicitarle,

atento a lo determinado por el Art 70 de la Ley 26.413, se inscriba la Defuncién de
quien en vida fuera Rosa VILLALBA, D.N.I. N2 18.683.392, nacida el dia
20/09/1956 y fecha de defuncién 26/01/2022, a las 23:30 horas, conforme al
Certificado de Defuncién y Informe Estadistico de Defuncién expedido por el Dr.

Ratl Andrés PENALVA. .-

Asimismo, se le hace conocer la resolucién recaida en autos y que
transcripta en su parte pertinente dice: “San Vicente, Misiones, 27 de Mayo de 2024.-

AUTOS Y VISTOS ... Y CONSIDERANDO: ... RESUELVO: [.- ORDENAR la

INSCRIPCION de la Defuncion de Rosa VILLALBA, D.N.I. N¢ 18.683.392, cuyo

deceso se produjo en fecha 26/01/2022, en la ciudad de San Vicente, Mnes., y segiin las




conclusiones efectuadas por el el Médico de Guardia del Hospital local de la ciudad de
San Vicente, Mnes. Andrés Marecos, Matricula Profesional 5096, considera que “...El
deceso es vinculante a un Accidente de Trdansito. Tec. grave. Paro cardiaco, con
laceraciones en region occipital, traumatismo de crdaneo grave, trauma Tordcico grave.
Hematoma Toracoabdominal izquierdo, posible fractura de brazo izquierdo y fractura
pierna izquierda no desplazada... Debiendo OFICIARSE a la Sra Directora General del
Registro Provincial de las Personas, a fin de solicitarle la Inscripcion de la Defuncion
del menor nombrado precedentemente en fecha 26/01/2022 y una vez efectuada dicha
inscripcion, el Registro deberd remitir a estos estrados el Acta de Defuncion de la
Seriora, a los fines de ser agregado a la presente causa. - 1l.- Notifiquese digitalmente.

Oficiese.-". -

Como recaudo legal transcribo lo dispuesto en autos que en sus partes,
dice: “San Vicente, 29 de Mayo de 2024.- Oficiese:- Fdo. Dr. Gerardo Albero

Casco, Juez de Instruccién N2 3, ante mi secretaria autorizante Secretaria N217 .-

Saludo a Usted muy atentamente.-
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« S.E. No reformado
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REPUBLICA ARGENTINA
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DEFUNCION
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En_

Republica Argentina, a .

de _2024Yo Oficial Publico de este Registro Civil inscribo la DEFUNCION de e
VILLALBA Rosa

FEMENINO ARGENTINA

profesion_ .. Doc.ident DN 1808339=
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Certificado Médico: _
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