ER JUDICIAL
PROVINCLA DE MISIONES

OFICIO ID N2 31395682/2025.

Posadas, 26 de Noviembre de 2025.

A LA DIRECTORA DEL

REGISTRO PROVINCIAL DE LAS PERSONAS
POSADAS- MISIONES

S /. D.-

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. en los autos caratulados: “Expte. N?
121645/2025 FLORES CESAR ANGEL S/ Inscripciéon de Defuncién®, en tramite
ante el Juzgado de Primera Instancia de Familia N2 3, a cargo de la Dra. Elisabeth
Inés Kiczka, Secretaria Unica a cargo de la suscripta, de la Primera Circunscripcién
Judicial de la Provincia de Misiones, sito en Avda. Santa Catalina N2 1735 1° piso de
ésta ciudad, en los cuales se ha dispuesto librar el presente oficio a los fines de que
procedan a la inscripcién tardia de defuncién de la Sra. Rojas Ofelia Noemi, L. C. N®
3.609.065 ocurrido en el Barrio San Pantale6n, Casa 6, de la localidad de Santa Ana,
Posadas, Misiones, el dia 20 de Enero de 2024 a las O3 hs, a causa de un paro
cardiorrespiratorio no traumatico. A tales fines se acompana el respectivo certificado

de defuncidn.-

Para mayores recaudos se transcribe la sentencia, la cual en su parte
pertinente dice: "Posadas, 11 de Noviembre de 2025. Y VISTOS:...
RESULTA:... CONSIDERANDO:... FALLO: /) Hacer lugar a lo solicitado, en
consecuencia, procédase a la inscripcion tardia de defuncion de la Sra. Rojas Ofelia
Noemti, L. C. N° 3.609.065 ocurrido en el Barrio San Pantaleon, Casa 6, de la localidad
de Santa Ana, Posadas, Misiones, el dia 20 de Enero de 2024 a las O3 hs. a causa de un

paro cardiorrespiratorio no traumditico... 3) Firme que sea, librese oficio al Registro




Provincial de las Personas a los fines de la toma de razon. REGISTRESE. COPIESE.
NOTIFiQUESE. Fdo. Dra. Elisabeth Inés Kiczka, Juez de Familia N2 3, 1°¢

Circunscripcion Judicial de Misiones".

Saludo a Ud. atentamente.-
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Provincia de Misiones
Ministerio de Salud Publica
Programa Naclonal de Estadistica de Salud

Fomulario de Entrega Gratuita

CERTIFICADO DE DEFUNCION e I_D.'i_l ) Ao |

DEPARTAMENTO REGISTRO CIVIL DE NUMERO TOMO FOLIO ACTA

___________________ R |
CERTIFICO que Donfa ... (= S\, oLy Nl vl M-
DNLILGICL 36950 65 bonicliggoaencale €2 T &2 S, e D459

Causa de la defuncién
Lugar donde ocurrié el

Hafallecidode:  Enfermedad Z-

4 Tuvo atencion médica durante la enfermedad s 1B

o losion que le produjo la muerte? No 203

3Bt AABD Sun S B
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...........................................................

Lo atendid el médico si 10
que suscribe No 2=
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-----------------------------------------

ies manenal UR KT
FIRMA'Y SELLO DEL MEDICO

(1) Llenar este item solamente si presenta LIBRETA DE FAMILIA
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