OFICIO N°
OBERA MISIONES, 28 Abril de 2025.

SENORA DIRECTORA DEL REGISTRO DE LAS PERSONAS
DE LA PROVINCIA DE MISIONES.

Por disposicién de S.S., en los Autos Caratulados: “EXPTE. N°
11305/2024, VIERA SAUL ALEJANDO S/ Inscripciéon de Defuncion — SEC.
1”°, que se tramita por ante ¢l Juzgado de FAMILIA N° 1, a cargo del Dr. JOSE
GABRIEL MOREIRA, Sccretaria N° 1, a cargo del Dr. Robledo Jorge Alberto, de
la 2da. Circunscripcién Judicial de la Provincia de Misiones — sita en Edificio
Tribunales, Salto Bieclakowich y Salto Zinas, Obera, Misiones, me dirijo a Ud.
solicitando la inscripcion de la sentencia recaida en autos que en su parte
pertinente DICE: *“///Obera, Misiones, 17 de Abril de 2025. AUTOS Y VISTOS:
“EXPTE. 113105/2024 VIERA SALUD ALEJANDRO S/ INSCRIPCION DE
DEFUNCION” RESULTANDO... Y CONSIDERADO:...RESUELVO: 1)
Ordenar la inscripcion de defuncién fuera de término de la Sra. Claudia Viera
DNI: 34.894.305 ocurrido el 20 de Mayo de 2022 en Paraje El Progreso, Colonia
Aurora, Misiones, conforme considerandos expuestos. 2) A los fines de la debida
toma de razon, firme la presente resolucion librese oficio a la Direccién del
Registro de las Personas, con transcripcion de la parte dispositiva del presente
auto, haciéndose constar en el mismo las exigencias del Art. 68 del Dec. Ley IT —

N° 3 del D.J.M. FDO. Dr. José Gabriel Moreira, Juez de Familia. -




Registrado en AUTOS INTERLOCUTORIOS N° 13 - LIBRO N° 1 - FS 23/24,

secretaria UNO, Firmado Juez Dr. José Gabriel Moreira, secretario Dr. Jorge

Alberto Robledo, en Obera, Misiones, 18 de Marzo de 2025.
Lo transcrito precedentemente es copia fiel de su original obrante a fs. / , en
los autos caratulados: “113105/2024 VIERA SAUL ALEJANDRO S/ Inscripcién
de Defunciéon SEC. 1”°, que se tramita ante ¢l Juzgado de Familia N° 1. —

Por mandato Judicial se extiende ¢l presente oficio, en la Ciudad de Obera,
Misiones, a los dias ....... delmesde .......... De 2025. —

Se adjunta Certificado de Defuncién de la Sra. Claudia Viera. -

Sin otro particular, saludo a Ud. Atentamente. -




Digitally signed by GARCIA Laura Carolina
Date: 2025/05.04°22:07:13 ART

Reason: Foder udicial de Misiones
Location: Secretaria de Teenoloia
informatica




Registrado en AUTOS INTERLOCUTORIOS N° 13 - LIBRO N° 1 - FS 23/24,

secretaria UNO, Firmado Juez Dr. José Gabriel Moreira, secretario Dr. Jorge

Alberto Robledo, en Obera, Misiones, 18 de Marzo de 2025.
Lo transcrito precedentemente es copia fiel de su original obrante a fs. / , en
los autos caratulados: “113105/2024 VIERA SAUL ALEJANDRO S/ Inscripcién
de Defunciéon SEC. 1”°, que se tramita ante ¢l Juzgado de Familia N° 1. —

Por mandato Judicial se extiende ¢l presente oficio, en la Ciudad de Obera,
Misiones, a los dias ....... delmesde .......... De 2025. —

Se adjunta Certificado de Defuncién de la Sra. Claudia Viera. -

Sin otro particular, saludo a Ud. Atentamente. -




Digitally signed by GARCIA Laura Carolina
Date: 2025/05.04°22:07:13 ART

Reason: Foder udicial de Misiones
Location: Secretaria de Teenoloia
informatica




)nforme Estadlstico de DEFUNCION

Datos amparados por ef con la Ley N: 1 17622)
OATOS A SER LLENADOS POR EL REGISTRO CiviL

.

Departamento o Partido Delegacién o Registro Civil Ndamero
____________________________________________ l
DATOS DE LA DEFUNCION (Sélo para fines y a ser llenado sélo por el médico certificante)
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! - Nunca asistic ot 3 ¥
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| __ No buscaba trabsjo 3 [

SOLO PARA LOS FAILECIDOS MENORES DE 14 ANGOSI(Incluyendo.a los menores.de 1.ano
DATOS DE LA MADRE AL MOMENTO DE LA DEFUNCION QUE SE ESTA INSCRIBIENDO
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Provincla de Mislones
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Regisirc Provincial de
las Personas

19

REPUBLICA ARGENTINA

; [ Tomo Acta ARO { DEFUNCION

i 6 1019 2025

iEn Capital - SECC. 1° CENTRO
LT v ke B okl B sl it o
'Republica Argentina, a_ _ Dieciseis  de_ . . . Mayo
?de___gl?_?i___ Yo, Oficial Pidblico de este Registro Civil inscribo la DEFUNCIONde _ .

H VIERA Claudia

gSex&:!: FEMENINO Nacionalidad: ARGENTINA

§esiad0_
?profesién _
;Domicilio _
{Hijo de: _____

2y' OB _
i Nacido en Provincia De Misiones al 29 de Julio de 1988
Ocurrida en: Colonia A\_{rora - Misiones

e ea e sresaermsmasississssssssssssssssesesssessantanr T LEROL LEEELERR PP =

El 20 de Mayo ____de___ 2022 . a ias 3 14:48 horas

§Causa de la Defuncian: Paro Cardic Respiratorio

éCertificado Meédico: EXPTE.N® 1219 - J - 2025 R.P.P.

§Era conyuge de: _

Doc. Ident:

tDeclarante: __ .

Domicitio: _

Judicial be

[ o

i -
£ cr B
i ROBRIGUEZ] JOAN CARLOS
; Deleghde Titular

p Reqlsirs Previnsial de les Porsonas

21cacd23c383203bd6637bff3c898918

 de Abril de 2025 .Venido del Juzgado
Ci a

H




2025 - “Aino de la Proteccién Integral para Nifias, Ninos
y Adolescentes y la Lucha contra el Abuso, la
PROWINCLS, DE MISKINES Violencia en Todas sus Formas, los Ciberdelitos,
MINISTERIO DE GOBIERNO por la Accesibilidad Digital para Personas con
. . Discapacidad y la Contribucién de las Cooperativas a
REGISTRO PROVINCIAL PR N -
DE LAS PERSONAS los Objetivos de Desarrollo Sostenible, asi como la
Concientizacién y Promocion de la Funga Misionera”

POSADAS, 19 de mayo de 2025.-

REFERENCIA: EXPEDIENTE 11305/2024 VIERA SAUL
ALEJANDO S/ INSCRIPCION DE DEFUNCION
JUZGADO INTERVINIENTE
S/D.-
Tengo el Honor de Dirigirme a V.S. a los

fines de remitir Acta cumplimentada.-

Dios guarde a V.S.-

Firmado digitalmente por:
ESCHOYEZ Mariela Vanesa
Fecha y hora: 19.05.2025 09:33:51




