Juzgado de Instrucciéon N- 3 - San
Vicente
SECRETARIA 2

PODER JUDICIAL
FROVINCLA DE MISIONES

OFICIO N° 30982556 .-

SAN VICENTE, Mnes.24 de Octubre de 2025.-
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 disposiciéon de S.S., el
sefor Juez de Instruccién N2 1, Dr. Ariel Omar Belda Palomar por
subrogacién del , Juzgado de Instruccién N° 3, la Quinta Circunscripcién
Judicial de la Provincia de Misiones, sito sito en la Calle Democracia,
Esquina Ricardo Balbin, 12 Piso de la localidad de San Vicente, Mnes, en
los autos caratulados: "EXPTE. N2 166097/2025 MOURA, JOEL S/
SOLICITA INSCRIPCION DE DEFUNCION DE QUIEN EN VIDA FUERA;
MOURA ANTONIO ”, que se tramita por ante este Juzgado de Instruccién
N e 3, SECRETARIA 2, 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 MOURA ANTONIO, DNI
N218.734.826, nacido el dia 26/03/2022 y fecha de defuncién 15/07/2022,
a las 10:00 horas, conforme a la copia certificada del Informe Estadistico
de Defuncién expedido por el Dr. HEREDIA CARLOS JOAQUIN.-

Como recaudo legal transcribo lo dispuesto en autos que en sus
partes, dice: “San Vicente, 24 de Octubre de 2025.- Oficiese:- Fdo. el
sefor Juez de Instruccién N2 1, Dr. Ariel Omar Belda Palomar por
subrogacién del , Juzgado de Instruccién N° 3, ante mi secretaria
autorizante Secretaria N22” .-

Saludo a Usted muy atentamente.-

itally signed by SALVI

Informatica




» Provincia de Misiones
Ministerio de Salud Publica
Programa Wacional de Estadistica de Salud

CERTIFICADO DE DEFUNCION Eochade | D2 Mes A%
DEPARTAMENTO REGISTRO CIVIL DE NUMERO I TOMO J l FOLIO J l A(:T.D\41
CERTIFICO que Donjaa - ING(Y_ _ {3eY A ] Mujer (]
DNLILE.1Cl 19 2. BZE pomicliiadora en catle ¥m. S R A N e
Localidad _ f:‘.\_ _ S_O)QQ{‘QJ O - Provincia Hiswooss. oo de 3 Afios de edad, Nacido elCS de de _I_C_"H_:i
Estado Civil (1) - Nsvsd & __. Nacionalidad _ _é\{,p_ §42 b _\_i_\‘_?_C_L_—fi- .-
Ha failecido de: Enfermedad [ Muerte Violenta L1 EiDia_ <k _ de i horas en: _ _EJ_ _C_é.'j .ch;
¢Tuvo atencién médica durante la enfermedad si- 1 Lo atendié el médico si 13
o lesién que le produjo la muerte? No 2=T que suscribe No 23
Causa de la defuncién  a) TroOU M ahsnmo Coorue @A R LS (4 Crs- b)
Lugar donde ocurrié el hecho: _ _i’;.\_ _Q—}’l‘?_"‘:—' ________________________________________________________________________
PROFESIONAL CERTIFICANTE
Nombre y Apellido A\_\igfgé. _Aaushno. Belden .
Domicilio Profesional: Calle _ 5.&5\_13 _(_\J_:) P~ _ji’) _____________________________________________

Locatidaa _ € 1___Dokerbaro

LUGAR Y FECHA DE CERTIFICACION:

o- Para el Registro Civil - Valor Legal

(B) Para la Direccién de Estadisticas de Salud - Valor Estadistico

Informe Estadistico de DEFUNCION

(Datos amparados por el secreto estadistico, de acuerdo con la Ley Nacional 17622) Di. M Ad
Fecha de a es o
DATOS A SER LLENADOS POR EL REGISTRO CIVIL Inscripcién | | 1 N I
Departamento o Partido Delegacion o Registro Civil Nimero TOMO FoLio ACTA

DATOS DE LA DEFUNCION (Sélo para fines estadisticos y a ser llenado sélo por el médico certificante)

¢ Tuvo atencién médica durante la enfermedad si 13 ﬁ Lo atendis el médico si 13
o lesién que le condujo a la muerte? No 2 2 ——» PasaraPreg.
CAUSA DE LA DEFUNCION

1) Enfermedad o condicién patolégica a) . _ . 5
que le produjo la muerte directamente. [ 'F\:L?D"\@}\ SR DA gRLefo L
o :

Causas antecedentes: b) DEBIDO A (O COMO CONSECUENCIA DE) S ngo vi
Estados morbosos, si existiera alguno [N I D AL . aRtigina e
que produjeron la causa arriba Lbeaddaie  on ALy Ne ke 9 Hf

da, mencior en el Gitimo | ¢) DEBIDO A (O COMO CONSECUENCIA DE) 0. A n!g_ﬂ;j’n{{éli',,.m,”201 ..1.—

tay Doy Fé.-

lugar la causa bésica. |

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

la produjo. I

No Usar

EN CASO DE MUERTE VIOLENTA {tinicamente)
a) Indicar si fue por: * Accidente 1 * suicidio 2 1 * Homicidio 3 [ * Se ignora9 [

b) Cémo se produjo. Describir las circunstancias o situacién en que acontecié, como por ejemplo: caida de un andamio, herido por arma de fuego, intoxicacién
por psicotrépico, etc. Si fue accidente de transporte indicar el tipo de vehiculo y si el fallecido era peatén, conductor, acompafiante, pasajero, etc.

Coida.de tmchor, aerda el cond

¢) Lugar donde ocurrié el hecho: 5 l

PARA TODAS * Estuvo embarazada Si 1 O > *Cualfue lafecha de terminacién de ese
LAS MUJERES en los dltimos No 2 1+ Continuar embarazo? Dia Mes Afo




E ESTADIS T1 \
\

s
DATOS DEL FALLECIDO A
Cual es el maximo nivel de instruccidon que alcanzé (marcar en el Sistema Educativo (S.E.) que corresponda, una sola casilla)

« Nunca asistié 01 [
« S.E. No reformado Incompleto Completo S.E. Reformado Incompleto Completo
jl -- Primario 02 =1 03 [J -- Ciclos EGB (1ro. y 2do.) 11 [ 12 [
-- Secundario 04 [ os [ -- Ciclo EGB 3ro. 130 14 3
-- Polimodal 15 3 16 [
Superior o universitario o6 [ o7 [
m Cual era su situacién laboral? Cual era su ocupacién habitual?
« Trabaj o de li i 1 [ _\)u Lilbad~
= No trabajaba Buscaba trabajo 2 [ 5
|: 'No buscaba trabajo 3 7] E

SOLO PARA LOS FALLECIDOS MENORES DE 14 ANOS (Incluyendo a.los menaores 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 asistié 01 [ .
= S.E. No reformado Incompleto Completo : S. E. Reformado Incompleto Completo

-- Primario 0z [J 03 [ -- Ciclos EGB (1ro. y 2do.) 11 12 [J
-- Secundario 04. [ 05 [ -- Ciclo EGB 3ro. 13 O3 14 I
-- Polimodal 15 3 16 CJ

« Superlor o universitario - o6 [ 07 [

(va sea casada Noe 2 [ ]——> Pasara Preg ¥ @y responderlas
© 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 instruccién que alcanzé (marcar en el Sistema Educativo (S.E.) que corresponda, una sola casilla)
« Nunca asistis 01

Cuél es su edad? D La madre Sl 1 [[J—— Responder Preg. € v D
{afios cumplidos) - convive en pareja? con los datos del padre exclusivamente

* Afos

«' S. E. No reformado 4 Incompleto .- Completo 3 ~S. E. Reformado Incompleto : *Completo:
== Primario 02 [ 03[ -- Ciclos EGB (1ro. y 2do.) b B | 2o
-- Secundario 04 [ o5 ] -- Ciclo EGB 3ro. 137 14
-- Polimodal 15 [ 16

- PADRE

= Superior.o universitario 06 ] 07 [] 7 L///n/Z‘O 2 g

DATOS DEL PADRE/MADRE (tachar lo que no corresponda) AL MOMENTO DE LA DEFUNCION QUE Sé/iESTA IIdSCRIBIENDO

i ok
] Cual era su situacién laboral? Guaies sulbcuyahaén‘hgﬁiﬁh'éﬁ’”c'u" p He ‘
2 * Trabaja o esta de licencia 1 3
E = No trabaja - Busca trabajo 2 [
E [ No busca trabajo 3 [

S AR ¥ AR AT
COMPLETAR EN CASO DE SER MENOR DE 1 ANO (Sélo para fallecid0s“:ue no tienen’tln afio cumplido)
DATOS PARA SER LLENADOS PREFERENTEMENTE POR EL MEDICO

Cual fue el peso Cual fue su peso R
del nifio al nacer ? « gramos al morir? * gramos |_< ____]
Nacié de un embarazo... Cuantas semanas completas En qué fecha comenzé la altima

i ) = . duré la gestacion? menstruacién normal previa al
= Simple 1 [J——> ir a pregunta siguiente embarazo de este nifio?

Dia Mes Afio
* Mualtiple 2 [_J——> elque [— nifios vivos, y = semanas completas
produjo: defunciones fetales I Lo JL v by v ]

Contando hasta el de Entre todos estos embarazos, * Yy cuantas
este nifio, inclusive, cudntos cuantos hijos s
embarazos tuvo la madre ? + embarazos nacidos vivos tuvo?

PERSONA QUE CUMPLIMENTO EL INFORME

Matrlcula
Profes:onal N° qu CJ[»




Siwaracu L1 rdrno £ | FUuerperiow sy

DATOS DEL FALLECIDO
‘Apellldofs Nombre/s D.N.I. N° R .
[ _Hova 0 hon [ A2 ADH D26
Fecha de nacimiento

Fecha de la defuncién Dia Mes Afio

LAy J 4 ollz.0,2,5]

os 410/ 1947

Edad al momento del fallecimiento (escribir donde corresponda) .
Afios
™ 8i la edad es de 1 afio cumplido o mas, consignar sélo los afios ~i EJ Masculino 13
Meses Dias
* Sila edad es de 1 dia 0 mas, pero menor de 1 afio, consignar sélo meses y dias Femenino 2]
) Horas Minutos
* 8i la edad es menor de 1 dia, indicar horas y minutos Indeterminado 3]

3 Ocurrid en... Nombre del establecimiento:

* Establecimiento de salud piblico

* Establecimiento privado, obra social, etc.
* Vivienda (domicilio) particular

* Otro lugar (hogar ancianos, via pablica, etc.)

el ceivo

Domicilio donde se produjo: Calle y N°/ Ruta y Km.:
Sobaes ("J\ O Departamento o Partido G Vo)

Localidad/Paraje Gl

i sroqex

Provincia

No Usar

Vivia habitualmente en: Calley N°/Rutay Km.: < )5 Rotz 1=
GL) SO

Localidad/Paraje &\ Snlze b A9} Departamento o Partido
L e Pais
Provincia (o pais para extranjeros) J’{ 1Svonod
Pertenecia o estaba asociado a: (si el fallecido es menor de un afio completar con los datos de la madre)
*Ambos 3 [ * Ninguno 4 [

* Obra Social 1 F/ _* Plan de salud privado o mutual 2 [J

QL//40/7/0£«5

L Antonio Saiv:

TARIO .
R RucCIon 1
ile L:t-

JUZCGADO UNS. JUD
Ogl':f\?‘?ﬁ-c‘” s e




PRy
MINISTERIO DE GOBIERNO

REGISTRO PROVINCIAL

2025 - “Afio de la Proteccién Integral para Nifias, Nifios y
Adolescentes y la Lucha contra el Abuso, la

WIS DE MISKONES Violencia en Todas sus Formas, los Ciberdelitos,
por la Accesibilidad Digital para Personas con
Discapacidad y la Contribucién de las Cooperativas a los
Objetivos de Desarrollo Sostenible, asi como 1la
Concientizacién y Promocién de la Funga Misionera”

DE LAS PERSONAS

POSADAS, 02 de diciembre de 2025.-

SR/A. SECRETARIO/A
JUZGADO DE INSTRUCCION N° 3
DE LA 5° CIRCUNSC. JUDICIAL
SAN VICENTE - MISIONES

S / D

Nota N° 2448 / 2025.-

Tengo el agrado de dirigirme a
Usted, en respuesta a vuestro Oficio N° 30982556/2025 de fecha 24
de octubre de 2025, librado en autos caratulados <“Expte. N°
166097 /2025 MOURA JOEL S/ SOLICITA INSCRIPCION DE
DEFUNCION DE QUIEN EN VIDA FUERA; MOURA ANTONIO”,
solicitandole que previo a dar cumplimiento a lo ordenado remitan a
esta Direccién General, Oficio Original con la transcripcién integra de
la Sentencia de S.S., atento al tiempo transcurrido y lo previsto por el
articulo 60, 63, 80 y comnsecuentes de la Ley 26413 y Disposiciéon
Interna de este Registro N° 1660/2020.-

Por otra parte, es necesario se
aclare en su instrumento la correcta fecha de nacimiento y de
defuncién de la persona cuyo deceso se pretende inscribir, siempre
que en vuestro instrumento mencionan que nacido el dia
26/03/2022 y fallecido el 15/07/2022 y de acuerdo a nuestros
registros nacié en fecha OS5 de octubre de 1947, y segun el
certificado meédico adjunto, el obito ocurrio el 21 de octubre de 2025.
Asi también, es necesario aclare en su instrumento los datos del
funcionario firmante del correspondiente certificado médico, siempre
que no coincide lo mencionado en el Oficio Judicial con lo visualizado

en la copia del documento médico adjunta.-

AAR

Sin  otro particular, saludo a
usted atentamente.-
Firmado digitalmente
CASTILLO por CASTILLO Viviana
Viviana Cristina Raquel

1 Fecha: 2025.12.02

Cristina Raquel (5572 0300




