izgado de Instruccion N
SECRETARIANa/

Poder Judicial De La Provincia De Misiones
Ira Circunscripcién Judicial FORLID
JUZGADO DE INSTRUCCION Nt 3

SECRETARIA Nt 1 | !
LEXPTE N 1136172024 "COMISARIA SECCIONAL %
AU CIMO OCTAVA S/SOLICITA AUTOPSIA DIE QUIEN
EN VIDA FUERA SAUCEDO JULIA GEADYS

OFICIO ID 26310778.-

Posadas, Misiones, 19 de Septiembre de 2024 .-

A LA SENOR DIRECTOR

DEL REGISTRO PROVINCIAL DE LAS PERSONAS
POSADAS - MISIONES

SU DESPACHO:

Tengo el agrado de dirigirme a Ud., por disposicién de S.S., en la
EXPTE N2 113617/2024 “COMISARIA SECCIONAL DECIMO OCTAVA S/
SOLICITA AUTOPSIA DE QUIEN EN VIDA FUERA SAUCEDO JULIA
GLADYS ”, que se tramita por ante este Juzgado de Instruccién N23, Secretaria
NZ21, a los fines de realizar la correspondiente INSCRIPCION del fallecimiento
de quien en vida fuera SAUCEDO JULIA GLADYS (82) DNI N.? 4.249.516.
Adjunta a la presente copia del Certificado de Defuncion.-

Como recaudo legal, transcribo la medida que asi lo dispone y que en

sus partes dice: “Posadas, 19 de Septiembre de 2024 .- ... OFICIESE .- Fdo... Dr.
Fernando Luis Verdn, Juez de Instruccion N23, ante mi, Secretaria que doy fe”-

CUMPLIDO, VUELVA.-

Saludo a Ud., muy atentamente
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Informe Estadistico de DEFUNCION

(Datos amparados por el secreto estadistico. de acuerdo con la Ley Nacional 17622) Di 4
Fecha de ia Mes Afo
DATOS A SER LLENADOS POR EL REGISTRO CIViL Inscripcién ; |
Departamento o Partido Delegacion o Registro Civil Numero TOMO FOLIO ACTA

[ Jizeel 3ol J

S B | o

DATOS DE LA DEFUNCION (Sélo para fines estadisticos y a ser lienado sclo por el médico certificante}

¢ Tuvo atencién médica durante la enfermedad si 1 024 6 Lo atendié el médico si 13
o lesién que le condujo a la muerte? No 2 [0 — = PasaraPreg. a Sie siviSbeT No 2032
CAUSA DE LA DEFUNCION INTERVALO APROXIMADO ENTRE
EL COMIENZO DE LA ENFERMEDAD
1) Enfe i ; a) PARO CARDIORESPIRATORIO NO TRAUMATICO Y LA MUERTE

que fe pi jo la muerte dir 1

Causas antecedentes. b} DEBIDO A (O COMO CONSECUENCIA DE)

Estados morbosos, si existiera alguno | NEUMONIA GRAVISIMA

que predujeron la causa arriba
consignada, mencionandose en el ultimo | ¢} DEBIDO A (O COMO CONSECUENCIA DE)
fugar [a causa basica 1

i} Otros estados pateclogicos
significativos que contribuyeron a la
muerte, pero no relacionados con ia
enfermedad o condicion morbosa que
ia produjo. l

No Usar

* Accidente 1 ] * Suicidio 2 [ * Homicidio 3 (] * Seignora e [

G EN CASO DE MUERTE VIOLENTA {Gnicamente)
a) Indicar si fue por:

b) Como se produjo. Describir las circunstancias o situacion en que acontecio, como por ejemplo: caida de un andamio, herido por arma de fuego, intoxicacion
por psicotrépico. etc. Si fue accidente de transporte indicar el tipo de vehiculo y si el fallecid. - d J1 etc.

era peaton, A P e, 0,

E%E?ED:ESS = Est'uvo f;nbarazada Si 1 C3 »—— *Cualfue la fecha de terminacién de ese
S en los ultimos :
DE 10 A 59 ANOS doce meses? Nos 2 LJy Continuar  embarazo? Dia Mes Afio
CUMPLIDOS Seignora 9 [ abajo 1 i M |
La muerte estuvo r con: Embarazo 1 [ Parto 2 (] Puerperio 3] - L A1 1
DATOS DEL FALLECIDO
Apeliidols Nombrels D.N.LN®
| SAUCEDO | JULIA GLADYS | 4.249.516
t) Fecha de la defuncion Dia Mes Afo Fecha de nacimiento
lo,1]]lo,9]l2,0,2,4] 23 DE ENERO DE 1942
@ Edad al momento del fallecimiento (escribir donde corresponda) s
Afios e
* Si ia edad es de 1 aflo cumplido o mas, consignar sélo los afios l 82 l Masculino 11
Meses Dias
* Si ia edad es de 1 dia 0 mas, pero menor de 1 afo, consignar sélo meses y dias Femenino 2 [#]
Horas Minutos
* Si la edad es menor de 1 dia, indicar horas y minutos indeterminado sl -1
@ Ocurri6 en... " Nombre del
* E: de salud pu 1 3
i D ey g
* Establecimiento privado, obra social, etc. 23 } AMBULANCIA v
= vivienda (domicilio) particular 3 1 } Pasar a 3
* Otro lugar (hogar ancianos, via publica, etc.) 4 [#Z] Preg. @ 2 J E

Domicilio donde se produjo. Calle y N°/ Rutay Km

EOSADAS Departamenta o Partido

Locatidad/Paraje

- -
§| l provincia _MISIONES
Lt 1)
e =]
Vivia habituatimente en: Calie y N°/ Ruta y Km.: CALLE 87 S/N B° VILLA DOLORES CH 32 -
L i araje POSADAS Depar o Partido
Pais
Provincia {o pais para extr y _MISIONES

Per ia o estaba a: {si el fallecido es menor de un afio completar con los datos de la madre)

*~ Obra Social 1 T * Plan de salud privado o mutual 2 [ *Ambos 3 [ * Ninguno 4 [

MA DE ESTADISTICAS VITALES

0SI0p e eNuIju0)




1 A [ ) AN D a \/ —
SOLO PARA FALLECIDOS DE 14 ANOS Y MAS
DATOS DEL FALLECIDO

Cual es el maximo nivel de instruccién que alcanzé (marcar en el Sistema Educative (S.E.} que corresponda, una sola casilla)

« Nunca asistio ot ]
« S.E. No reformado Incompleto Completo S.E. Reformade Incompleto Completo
-- Primaria 02 ] 03 [ -- Ciclos EGB (1ro. y 2do.) ik fa B |
- Secundario 04 ] o5 (] -- Ciclo EGB 3ro. 13 L
-- Polimodal
Superior o universitario 06 1 07

m Cual era su situacion laboral? Cual era su ocupacidn habitual?

« Trabajaba o estaba de licencia 1.1 Pl
= No trabajaba — B b baj 2]
| No buscaba trabajo ]

SOLO PARA LOS FALLECIDOS MENORES DE 14 ANOS (Incluyendo a fos menores de 1 afio :
DATOS DE LA MADRE AL. MOMENTO DE LA DEFUNCION QUE SE ESTA INSCRIBIENDO

Cual es el maximo nivel de instruccién que alcanzé (marcar en el Sistema Educativo (S.E.) que corresponda, una sola casilla)

« Nunca asistio 01 =
= S. E. No reformado Incompleto Com S. E. Refermado Incompleto Completo
-~ Primario 0z [] 03 -- Ciclos EGB (1ro. y 2da.) 41 £ 12 .23
- Secundario o0a ] 05 -- Cicto EGB 3ro. 13 [ w4
-- Polimodal 1s 23] 16
« Superior o universitario o6 [ ] o7
@ Cual es su edad? La madre Si 1 [ j— » Responder Preg. € Dy
{afios cumplidos) convive en pareja? con los datos del padre exclusivamente
{ya sea casada No 2 [ jeww» Pasar a Preg @y @y responderlas
* Afios J 1o | © en unién de hecho) con los datos de la madre exclusivamente

DATOS DEL PADRE (si corresponde) AL MOMENTO DE LA DEFUNCION QUE SE ESTA INSCRIBIENDO
Cual es el maximo nivel de instrucciéon que alcanzé (marcar en el Sistema Educativo (S.E.) que corresponda, una sola casilla)

« Nunca asistio {1 b F45 o |
w -
E + S.E. No reformado incompleto Completo S. E. Reformado incompleto Completo
P - Primario 02 [T L | -- Ciclos EGB (fro. y 2do.) i B | 125 =]
o. - Secundario 04 o5 [ — Ciclo EGB 3ro. 13 =] 14 ]

-- Polimodal 15 71 16 =]
e Superior o universitario 06 ] 07 [
DATOS DEL PADRE/MADRE (tachar 1o que no corresponda) AL MOMENTO DE LA DEFUNCION QUE SE ESTA INSCRIBIENDO

w Cual era su situacién laboral? @ Cual es su ocupacion habitual? |
3 * Trabaja o esta de licencia 1 : s BEA — Rt S |
E « No trabaja - Busca trabajo 207 - st - %
g No busca trabajo 3 [ l — — 2

COMPLETAR EN CASO DE SER MENOR DE 1 ANO (Séloc para fallecidos que no tienen un afio cumplido)
DATOS PARA SER LLENADOS PREFERENTEMENTE POR EL. MEDICO

Cual fue el peso @ Cual fue su peso
del nifio al nacer ? » gramos sty | | al morir? « gramos Ji. Ao
Nacié de un embarazo... Cuantas semanas compl En qu# fecha comenzd la ultima
durd la gestacion? menstruacion normal previa al
- Simple 1 [ }w—— ira pregunta siguiente i embarazo de este nific?
. Dia Mes Afo
= Muaitiple 2 — el que L.-.-——] nifos vivas, y = semanas completas | | L ” | 1 |
produjo: — | | detunciones fetales — Sty [ L el A Hirkel e
Contando hasta el de Entre todos estos embarazos, = y cuantas
este nifo, inclusive, cuantos ] cuantos hijos defunciones
embarazos tuvo la madre ? « embarazos | | nacidos vivos tuvo? | | fetales? | i |
PERSONA QUE CUMPLIMENTO EL INFORME G N
Apellido y - - Matricula
nombre _ELENA DANIELA — Profesional N® _M07246 Firma
aegco Domicilio
ot 2 O] Profesional: Calle_AV ALEM N° 3417
o
Localidad: POSADAS Teléfono: 3764446550 __ Sello

SISTEMA DE ESTADISTICAS VITALES
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REPUBLICA ARGENTINA

istro Provincial de Tomo Acta Afo I DEFU NCION i
las Personas 16 3193 2024 ]

-

En Capital - SECC. 1° CENTRO

Republica Argentina, a Seis de ch:embre !

de __El?_?f_l____\’o Oficial Publico de este Registro Civil inscribo la DEFUNCION de _
SAUCEDO Julla Gladys

Sexo: FEMENINO Nacionalidad: ARGENTINA

E

jostada oo o sl S s e e e MR e e e e e e

profesion _ Doc. Ident DNI: 4249516

Domicilio _ Calle 67 - B° Villa Dolores - CH. 32 - Posadas - Misiones

B de T e e e L e e

Lo e - R T S A IR R C e S L SRR s NI T el e T AR e e

Nacido en Provurlcla De Mlsuones el 23 de Enero de 1942

Ocurrida en: Posadas - Misiones

El 01 de Septiembre de 2024 , alas 19:48 horas

Causa de la Defuncién: Paro Cardlo Resplratorlo No Traumatlco Neumonia Gravlsuna

Certificado Medico: MEDICO DANIELA MARIEL ELENA

Era conyuge de: _

Declarante:

Sorla 4266 B° Tacuru - CH. 80 - Posadas - Misiones H

I
| Domicilio:

¥ .
{ f (i A
RODRIGUEZ J{TA!!& cARLOS
Delega Titulax
Roglstrs Provinelal do las Perssnas

8dc2ad3a4b6ff339545e0b8b6f6c654d




