Tribunal en lo Penal N2 1 - Segunda
Circunscripcién Judicial de

Misiones —
PODER JUDICIAL
PROVINCIA DE MISIONES

OFICIO N2 30382168

OBERA, MISIONES,12 de Septiembre de
2025

SENORA DELEGADA

DEL REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

Sra. SILVIA RAQUEL SOSA
S/DESPACHO

El que suscribe, Dr. PANIAGUA Horacio
Gabriel, Presidente del Tribunal en lo Penal N2 1, de la Segunda
Circunscripcién Judicial de la Provincia de Misiones, de la Segunda
Circunscripcion judicial de la Provincia de Misiones, sito en calle Maipud N2
270, de la ciudad de Oberd, provincia de Misiones
(tribunalpenall.obera@jusmisiones.gov.ar), tiene el agrado de dirigirse a
S.S., en los autos caratulados: "Expte. N2 136494/2023 ALVEZ JOSE S/
HOMICIDIO SUM 131/23 COMISARIA DE EL SOBERBIO", en atencidn a
lo dispuesto en el art. 70 de la Ley N2 26.413, con el objeto de informarle
que la causa de referencia fue iniciada a raiz de un homicidio en el que se
produjo la DECESO de CAMARDELLI Lino, titular del D.N.I. N2 14.854529,
nacido en El Soberbio Misiones, el dia 27 de Junio del afio 1957, siendo sus
restos inhumados y que a esta etapa no resulta necesaria la realizaciéon de

practica alguna sobre los mismos (necropsia, estudios complementarios,




etc.), pudiendo inscribirse la correspondiente defuncién.-

Como recaudo legal se transcribe la parte dispositiva que
ordena el libramiento del presente oficio: " Obera, Misiones 12 de
Septiembre de 2025.- Advertido que no existen constancias de inscripcidon
del fallecimiento de quien en vida fuera CAMARDELLI Lino D.N.I.
N214.854.529, Librese Oficio al Registro de las Personas a fines de dar
cumplimiento con el art. 70 de la ley 26. 413.-Notifiquese.-" FIRMADO: Dr.
Horacio Gabriel PANIAGUA, Presidente del Tribunal Penal N21,- Dra. G.

Alejandra VILLALBA, Secretaria". Se adjunta fotocopia del certificado de
Defunciéon estadistico.-

Saludo a Usted muy atentamente.-
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=7+ === oneccion de Estads,

. - ticas de § :
Informe Esta diStica(; al;de VaB:rEEstadistico

(Datos amparados por el secreto estadistico,
'

DATOS A SER LLENADOS POR EL REGlsda acuerdo con |a

TRO CIviL

Departamento o Partido

DATOS DE LA DEFUNCION (Sélo para fine
e R} o )

Y a ser |l d

£Tuvo atencién médica durante la enferm. Sélo por el médi =

edad CO cey
o lesién que le condujo a la muerte? - NSI 1 = Mificante)

= o 2
CAUSA DE LA DEFUNCION ——* Pasarapre Lo ateng
g. 6 o médico si 1033
2) Wﬂ7
I{l‘cEH“VELO A;I‘:Ol_:l::w ENTRE

n Enfermedad o condicién patolégica
O NZO FERMEDAD

que le produjo la muerte directamente. M
/'} b ¥ LA MUERTE
Causas antecedentes. b) DEBI LV
Estados morbosos, si existiera alguno ) ‘Y) A (O COMO CONSEC CIA DE) Lo
que produjeron la causa arriba [ ol :
Q.

consignada, mencionéndose en el Gitim, e
lugar la causa basica. g B DENDM (O COMO CONSECUENCIA DE)

Otros estados patolégicos
significativos que contribuyeron a la
muerte, pero no relacionados con la
enfermedad o condicién morbosa que

No Usar

la produjo. I
EN CASO DE MUERTE VIOLENTA (Gnicamente) =
fue = -
a) Indicar si fue por Accidente 1 (] * Suicidio 2 [ * Homicidio 3 [ *Seignoras [

caida de un and. h or arma de fuego, intoxicacién

b) Cémo se produjo. Describir las cir o sl én en que 16, como J rido
Pan) ol por
pico, de transporte Indicar el tipo de vehiculo y si el fallecido era peatén, conducnor,e.m,,,,.aann. pasajero, etc.

por psi etc. Si fue

c) Lugar donde ocurrié el hecho: _ ________________ 5
oD . > - L
E:g?ABJEII?ESS Cativg emabarazads Si 13 * Cul fue Ia fecha de tégminacién’d
DE 10 A 59 ANOS doce meses? No 2 [Jy cContinuar embarazo?
CUMPLIDOS Seignora 9 [ abajo
La muerte estuvo 1ada con: Embarazo 1 ] Parto 2] Puerperio 3

DATOS DEL FALLECIDO

IApellldo.‘s I"°'"""’” J/\ﬁ A Q . IDNXNL{ P5US2C. 4‘

g c Amans v WA
Fecha de la defuncién Dia Mes Afio Fecha de nacimiento
LAMIAQ 122,27
Edad al momento del fallecimiento (escribir donde corresponda) Beko
« Si la edad es de 1 afo cumplido o mas, consignar sélo los afios Masculino 1 @
Meses Dias
+ Si la edad es de 1 dia o mas, pero menor de 1 afio, consignar sélo meses y dias z . Femenino 21
Horas Minutos
s =]

|___| L__I Indeterminado

+ Sila edad es menor de 1 dia, indicar horas y minutos.

Nombre del

Ocurrié en... - A pi [\A
& ‘de salud pu 1
* Establecimiento privado, obra social, etc. 20O } qu MA@ Y-
" * Viviend ) pa 1l 33 } Pasar a
* Otro lugar (hogar ancianos, via publica, étc.) 4 3 J Preg. @
Domicilio donde se produjo:  Calle y N°/ Ruta y Km.: SA MDY ¢ oW & [
L araje N Departamento o Partido

S|
3
=
=
=

Vivia habitualmente en: Calley N°/ Ruta y Km.: M"\J 2 ,l ’))

N0

o Partido

Depar

Provincla (o pais para extranjeros)

0SI0p [e euu0)

> =8
NS RO 0%
“Ninguno 4 [

- Ambos 3 [

Pert -
ertenecia o estaba Bzﬂclﬂdo a: (sl el fallecido es menor de un afio completar con los datos de la madre)

* Obra Social 1 '
Plan de salud privade o mutual 2 [




"‘6 instruccion que alcanzé (marcar en el Sistema Edu

Nunca asislio ! L
’ ‘ Incompleto Completo S.E. Reformado Ine.
reformad® | P! OMpleg,
J - SE ':,‘:,‘m.-,rin ! 02 g 03 g - %TlrsEEGGBB:{("Q y2do) 44 [ C“mm%
% o 4 04 05 - Ciclo ro. 1
_ secundar | -- Polimodal 12 g 14 %
superior o universit?gO LB e 503
u
sy situacion Wborarp Cudl era su ocupacién habitual?
Cudl era ¢ {
abajaba © estaba @ licencia : 8
o I
¥ No trabajaba r Bugiaba trabajo 2
. L No luscaba trabajo 3] g
— 3

pu— LOS FALLECIDOS MENORES DE 14 ANOS Incluyendo a los menores
nEnRE ALMOMENTO DE LA DEFUNCION QUE SE ESTA INSCRIBIENDO

Cuil es el maximo ""”} de instruccion que alcanzé (marcar en el Sistema Educativo (5.E.) que co

de 1 afg

fresponda, ypa Sola Casilla)

+ Nunca asistio | L |
« S. E. No reformado Incompleto  Complato S. E. Reformado Incompleto Compl,
o bnarke L ~ Ciclos EGB (1ro. y 2do,) Pl 5"
~ Secundario | 04 [ 05 [ - Ciclo EGB 3ro. 13 O 44 O
- Polimodal 15 () 16 3
« Superior o universilaria 06 [ 07 [
Cuaél es su edad? ' La madre Si 1 [CJ—— Responder Preg. ¥
(afios cumplidos) convive en pareja? con los datos del padre
(ya sea casada No 2 []— Pasara Preg y ) ye::g‘::?d
« Afios l__ = © en unién de hecho) con los datos de la madre .xa‘,,;,"".
DATOS DEL PADRE (si corresponde) AL MOMENTO DE LA DEFUNCION QUE SE ESTA INSCRIBIENDO
Cuil es el maximo nivel de instruccién que alcanzs {marcar en el Sistema Educativo (S.E.) que corresponda, una sola casilla)
« Nunca asistio 01
W . = ~ o E———— = X ey T
o = S.E. No reformado Incompleto  Completo S. E. Reformado Incompleto Completo
2 — Primario 02 [ 03[ ~ Ciclos EGB (1ro, y 2do,) 1" 12 <%
o ~ Secundario 0s 05[] = Ciclo EGB 3ro. 1300 4O e
-- Polimodal 15 (] 1% (] *
* Superior o universitario 06 [ or ]

DATOS DEL PADRE/MADRE {tachar lo que no corresponda) AL MOMENTO DE LA DEFUNCION QUE SE ESTA INSCRIBIENDO
25

Cual era su situacién laboral?

Cuil es su ocupacién habitual?

= Trabaja o esta de licencia & i e

PADRE / MADRE

+ No trabaja [ Busca trabajo 2 =]

No busca trabajo =)

COMPLETAR EN CASO DE SER MENOR DE 1 ANGO (Sdélo
DATOS PARA SER LLENADOS PREFERENTEMENTE POR EL MEDICO
Cuadl fue el peso

Cual fue su peso ¥ I ]
del nifio al nacer 7 egramos | | al morir? egamos L | e

Naclé de un embarazo, .

Cuédntas semanas completas En qué fecha comenzé la ultima
durd la gestacién? menstruacién normal previa al
embarazo de este nifio?

Dia Mes Ao

| EI P | T | s S LY

Entre todos estos embarazos,
cuéntos hijos
nacidos vivos tuvo?

*Simple 1 [, g Pregunta sigulente

* Maltiple 2 [)— el que I—lnlﬂos vivos, y

* semanas completas
produjo: | defunciones fetales

Contando hasta e] ag
este nifio, inclusive, cudntos

embarazos luvo la magye 7 ~embarazos |___ |
PERSONA QUE CUMPLIMENTO EL INFORME

Apeliido y\) \J\ F Matricula
medico 1 g mombro N Wk day  Corava Do Mo

Domicilio
Profesional: Calle Qg 0

Otro 2 [
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REPUBLICA ARGENTINA

Registro Provincial de | [ Tomo | Acta | Ano I | DEFUNCION
las Personas i | 12 =] “o3ge |- 2025 ]|

En Capital - SECC. 1° CENTRO

Republica Argentina, a Dieciseis de Octubre |

de 2025 Yo, Oficial Publico de este Registro Civil inscribo la DEFUNCION de S i |
CAMARDELLI Lino
Sexo: MASCULINO Nacionalidad: ARGENTINA

estado _ N/D

profesién _

Domicilio Ruta 13 Km 03- El Soberbio -Mlsionss__‘

Hjoda: .
fy de:

| Nacido en Provincia de Misiones el 27 de Junio de 1957 ]
EOcurrida en: Ober?f - Misiones |

£l A1 e Octubre de = 2023

_.alas _ 20:00 horas |

| Causa de la Defuncion: T e
| Certificado Médico: MEDICO FERNANDO VILLALBA

'Era cényuge de: _
Declarante: _
Domicilio: _
| Obra en Virtud de OFICIO
|de 2025. ART 70

Traumatismo Craneo Encefalico Grave

S ————————

e64ec084e0775960b9d3e16a5c75547b




2025 - “Afno de la Proteccién Integral para
Nifnas, Nifios y Adolescentes y la Lucha
PRI IA_fJF MISHONES contra el Ab“so’ la
MINISTERIC DE GOBIERMO Violencia en Todas sus Formas, los Ciberdelitos, por la
I Accesibilidad Digital para Personas con
Discapacidad y la Contribucién de las Cooperativas a los
Objetivos de Desarrollo Sostenible, asi como la
Concientizacién y Promociéon de la Funga Misionera”

REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

POSADAS, 22 de Octubre de 2025

REFERENCIA: EXPEDIENTE 136494 /2023 ALVEZ JOSE S/
HOMICIDIO SUM 131/23 COMISARIA DE EL SOBERBIO
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: 22.10.2025 06:38:38




