JUZGADO DE FAMILIA Y
VIOLENCIA FAMILIAR N2 2 -
Puerto Iguazu

PODER JUDICIAL SECRETARIA GENERAL

PROV INCIA DE MISIONES FPODER JUDICIAL

Puerto Iguazu, 24 de abril de 2025.-

OFICIO N2: 406/2.025.-

A LA SRA. DIRECTORA GENERAL DEL
REGISTRO DE LAS PERSONAS

DE LA PROVINCIA DE MISIONES
DRA. PAULA ECHEVERRIA

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. por disposicién de S.S. en los
autos caratulados: “EXPTE. N2 158030/2019 - ALVEZ ESTELA M.
S/INSCRIPCION DE DEFUNCION”, en trdmite por ante el Juzgado de
Familia y Violencia Familiar N2 2 de la Tercera Circunscripcién Judicial de la
Provincia de Misiones, sito en calle Balbino Brafas N2 85, 3er piso., de la
Ciudad de Puerto Iguazl, Misiones, a cargo de la Dra. Maria Eugenia
FIORANELLLI, Jueza titular, Secretaria de Familia a mi cargo, con el objeto de
comunicar que debera proceder a inscribir el fallecimiento de quien en vida
fuera la Sra. Estela Marisa ALVEZ, DNI: 29.701.072, ocurrido el dia 16 de
Agosto de 2.013, en su domicilio de la localidad de Comandante Andresito,
Paraje El Puerto, Departamento General Belgrano, Provincia de Misiones.
Asimismo se informa que la presente se encuentra libre de aranceles al
tramitar por Defensoria Oficial.-

Para mayores recaudos legales se transcribe la parte pertinente
de la Sentencia que asi lo ordena: "Puerto Iguazu, Misiones, 22 de Abril de
2025.- Y VISTOS: Para resolver estos autos caratulados como "EXPTE. N2
158030/2019 ALVEZ ESTELA M. S/INSCRIPCION DE DEFUNCION", y
RESULTANDO: (...) y COSIDERANDO: (...) FALLO: 1°2) ORDENAR
INSCRIBIR EL FALLECIMIENTO de la Sra. Estela Marisa ALVEZ, DNI:
29.701.072, nacida el dia 15 de Junio de 1.982 en la localidad de
Comandante Andresito, Paraje Caburei, Departamento General Belgrano,
Provincia de Misiones, sexo femenino, fallecimiento ocurrido el dia 16 de
Agosto de 2.013, en su domicilio de la localidad de Comandante Andresito,
Paraje El Puerto, Departamento General Belgrano, Provincia de Misiones, a
causa de un paro cardiorespiratorio, acreditado con certificado expedido
por el Dr. Raul F. VERNENGO, Médico Cirujano M.P. N2 4071.- 22) LIBRESE
OFICIO al Registro de las Personas de la Provincia de Misiones a los fines
de su toma de razén, haciendo saber que las presentes se encuentran
exentas de aranceles al tramitar por Defensoria Oficial.- (...) 5°) COPIESE.




REGISTRESE. NOTIFIQUESE y oportunamente ARCHIVESE. Fdo. Dra. Maria
Eugenia FIORANELLI Jueza de 1ra Instancia. Juzgado de Familia y Violencia
Familiar N2 2. Puerto Iguazu - Misiones.-"

Sin otro particular saludo a Ud. muy atentamente.-

Dra. Daiana Soledad RUFFINI
SECRETARIA DE FAMILIA
Juzgado de Familia y Violencia familiar N¢ 2
Puerto Iguazu-Misiones.-

NP




2025 - “Aino de la Proteccion Integral para Ninas, Nifios
Erzsioee=$ y Adolescentes y la Lucha contra el Abuso, la
PROVINCIA DE MISIONES Violencia en Todas sus Formas, los Ciberdelitos,
MINISTERIO DE GOBIERNO por la Accesibilidad Digital para Personas con
Discapacidad y la Contribucion de las Cooperativas a
los Objetivos de Desarrollo Sostenible, asi como la
Concientizacién y Promocién de la Funga Misionera”

REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

POSADAS, 29 de mayo de 2025.-

SR/A. SECRETARIO/A

JUZGADO DE FAMILIA Y

VIOLENCIA FAMILIAR N° 2

DE LA 3° CIRCUNSC. JUDICIAL
PUERTO IGUAZU - MISIONES

S / D

Nota N° _1043 / 2025.-

Tengo el agrado de dirigirme a
Usted, en respuesta a vuestro Oficio N° 406/2025 de fecha 24 de abril
de 2025, librado en autos caratulados “Expte. N° 158030/2019 ALVEZ
ESTELA M. S/INSCRIPCION DE DEFUNCION”. A tal efecto, le
reiteramos que previo a dar cumplimiento a lo ordenado, es necesario
remitan a esta Direccién General copia certificada del certificado médico
de defuncién, atento al tiempo transcurrido y lo previsto por el articulo
60, 63, 80 y consecuentes de la Ley 26413 y Disposiciéon Interna de este
Registro N° 1660/2020.-

Sin otro particular, saludo a usted

atentamente.-

CASTILLO Firmado

.. digitalmente por
Viviana CASTILLO Viviana
Cristina Cristina Raquel

Fecha: 2025.05.29
Raquel 12:09:38 -03'00'
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Registro Provincial de
las Personas

En

REPUBLICA ARGENTINA

Tomo

Acta

Ano

12

2379

2025

Capital - SECC. 1> CENTRO

179

| DEFUNCION

Republica Argentina, a

Quince

de Octubre

de _2025Yo Oficial Pablico de este Registro Civil inscribo la DEFUNCIONde _
s ALVEZ Estela Marisa .

Sexo: _FEMENINO Nacionalidad: ARGENTINA

estado N/D

profesion Doc. Ident DNI: 29701072
Domicilio Comandante Andresito - Para!e céburei - General Belgrano - Misiones .
Hijo de:

y de:

Nacido en ___

Provincia de Misiones

el 15 de Junio de 1982

Ocurrida en:

El

Comandante Andresito - Pgraje El Puerto - Gral Belgrano

16 de

Agosto

de 2013 ,alas 1'1 :00 - horas

Causa de la Defuncién:
Certificado Médico:

Era cényuge de:
Declarante:
Domicilio: .
Obra en Virtud de OFICIO N°406/2025. EXPTE N° 158030/2019 de_fecha 24 de Abril de
2025. Venido del Juzgado de familia y violencia familiar n° 2 , Secretaria General de la

Tercera_Circunscripcion Judicial de_Puerto Iguazu Misiones. Firma do Fdo_ . Dra Maria

Paro Cardiorespiratorio

MEDICO RAUL FERNANDO VERNENGO

Eugenia FIORANELLI , Juez . Firmado Dra Daiana Soledad RUFFINI, Secretaria. Ref

EXPTE N° 1165-J-2025. R.P.P .

63a6114d12d2b67a0149a2b1605c96el




2025 - “Aifio de la Proteccién Integral para
Nifnas, Ninos y Adolescentes y la Lucha contra el
Abuso, la

PROWINCES DE MISKNES

MINISTERIO DE GOBIERNO Violencia en Todas sus Formas, los Ciberdelitos, por
la
REGISTRO PROVINCIAL Accesibilidad Digital para Personas con
DE LAS PERSONAS - . . s -
Discapacidad y la Contribuciéon de las Cooperativas a

los Objetivos de Desarrollo Sostenible, asi como la
Concientizaciéon y Promocion de la Funga Misionera”

POSADAS, 05 de diciembre de 2025

REFERENCIA: EXPEDIENTE 158030/2019 ALVEZ ESTELA M.
S/INSCRIPCION DE DEFUNCION
JUZGADO INTERVINIENTE

S/D.-

Tengo el Honor de Dirigirme a V.S. a los

fines de Expediente cumplimentado.-

Dios guarde a V.S.-

Firmado digitalmente por: GOMEZ
Mikaela Elizabeth
Fecha y hora: 05.12.2025 10:16:48




