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FORMULARIO,UNICO DESTRAM ITE(FU WIINIS i ERIG BE EDUCACION
uNmAD DE GESYION EDUGARVA LOCAL FUNGUYO

o) UNIDAD EJECUTORA 3

‘DE GESTION EDUCATIVA LOCAL N° 007711 F OFICHEA TRAL P DaCMENTARIO

YUNGUYO (4 28FEB 2825

S S -

WEN DE SU PEDIDO: _S72/£/7A : Prns10N DE SOBRE VIVIEN TE - ;
\/UDEZ LEXPEDIENE N°__ 73 7 A
' A —
' = [ ~FIRMA, ]

- DEPENDENCIA O AUTORIDAD A QUIEN SE DIRIGE: S 00 7)1 708 p 2 141 L/Es ~Munss p 1':/7- = |
IIl.- DATOS DEL SOLICITANTE: g c ¢ (SELLO) '
Persona Natural: S w e pies I b §
Apellido Paterno:| a5/~ R A Apellido Materno: ’_ﬁ CHASARA Nombres:| /47,4
Persona Juridica:
Razon Soclal:
Tipo de Documento:
DN 07857 7O 7 RUC: CE.
IV.- DIRECCI6N:
TIPO DE VIA: Avenida: Jiron:[ X | Calle: Pasaje:[ | Carretera:| |  Prolongacién: (]
Nombre de lavia: | 2 /74 A/ 2 Y76 - MNGY YO |
N' de Inmueble:] 4/ | Block: Interior: | Piso:[ | Mz L] Lote] | Km| ] Sector:| |
Tipo de Zona:
Urbanizacién: Pueblo Joven: Unidad Vecinal: Conjunto Habitacional: Asentamiento Humano:
Cooperativa: Residencial: Zona Industrial; Centro Poblado: Caserio:
Asociacion: Grupo: Fundo: Otros (especificar):
Nombre de zona: | B
Reforoncia: | J/NA CUAORA DELH PLAZA_DE ARIAS DE YiNGUy O |
Departamento: | Pino B Provincia: | y(/ NGy 37, | Distrito: | y” NeUyo |

. Autori tifi
Teléfonos: | 9 74/- 72 7¢ 90 | | alusloguzl:n‘t: oo slectronico: |\ Waldo 77842 bo tma (e Lony i

DECLARO que los datos presentados en el presente formulario los realizo con caracter de DECLARACION JURADA
V.- FUNDAMENTACIGN DEL PEDIDO :

PP # 10 o ; n
NI N 2 7 25 20 SAD PAULO - a

niti Ia 2 ) L) -2 s : ;
09/0 / - -

hos.s ¢ 7 QuiLIlEf Db ctiésZo !
- DAE cle- 1y ¢es o <
- Aem de deditbiciow

- Acta ce n{a'f’mama

= RD. e ppasion dedintlive

- DNL el bmm/:m[/xta

- .

VI.- DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN:

%nau vg, 28 de fe/mw el 2025
7 " LUGAR Y FECHA

/ /
Para consullas sabre su tramite ingrese a; www.ugelyunguyo.edu.pe | Documentario ollame al 556143




J08ze LD

5202016M000101BPER LK KB
<X <K<Kl

LOZA<<OSCAR<IGNACIO

S, oy

I<PERD1825074<14%%
-

.

LT W T N T f \
M )

el
£
s
)
e

A

I i ¥
1 | j g . n

! g IS 5
4 d s &
§ { 4 .
) i ol
il | [ \ o =

| )
| W R 4/
P A it TR R R 2 A R e v e P L H ALl TP AT '/

- - L2

08



REGISTRO NACIONAL DE IDENTIFICACION Y ESTADO CIVIE.

ACTA DE DEFUNCION

FECHA/HORA DE FALLECIMIENTO 24 DE ENERO DE 2025 / 04:17 hrs.

LOCALIDAD AMERICA / BRASIL / SAO PAULO (92 05 10)
LUGAR DE OCURRENCIA ESTABLECIM DE SALUD HOSPITAL ESTADUAL VILA ALPINA-SP
DATOS FALLECIDO
Prenojhbres OSCAR IGNACIO

Prinyer Apellido LOZA

Segundo Apellido RONDON

ocumento de Identidad DNI/LE 01825074

Edad 73 ANOS

Nacionalidad PERUANA

Lugar de Nacimiento PUNO/YUNGUYO / YUNGUYO (20 10 01 000)

GUILLERMO LOZA RAMOS

PETRONILA RONDON NAVARRO

-FEFIIA DE REGISTRO 13 DE FEBRERO DF 2025

OFICINA REGISTRAL AMERICA 7 BRASIL / SAQ PALLO (92 05 11)
DECLARANTE YOMARSLIM LOZA YAPUCHURA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD DNVLE 40415508

REGISTRADOR CIVIL PLETICKOSICH LOPEZ. JIANPHIER

DN TO032951

OBSERVACIONES MATRICULA 122747 01 58 2025 4 00146 280 00K7320-00
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

Para conferir a procedéncia deste CERTIDAO DE ()BITO
documento efetue a leitura do QR
Code impresso ou acesse o endere¢o

‘ elaﬁrénicn https://selodigital.tisp.jus. br Nome

OSCAR IGNACIO LOZA RONDON
Nimero do CPF

= - 019.656.508-13

Matricula

122747 01 55 2025 4 00146 280 0087320-00
Dia Més Hérario

(3] [o |r::|_

Local de falecimento Municipio de falecimento

NO HOSPITAL ESTADUAL VILA ALPINA, A AVENIDA FRANCISCO I SAO PAULO
FALCONIN® 1501, VILA ALPINA, NESTE SUBDISTRITO

Data do falecimento

VINTE E QUATRO DE JANEIRO DE BOIS MIL E VINTE E CINCO

sp |

Estado civil

Sexo Nome do tiltimo conjuge ou convivente )
[ MASCULINO | | CASADO | | / SIMONA YAPUCHURA UCH.\ SARA sl
Idade \ Dia Més Ano - Municipio de nascimen . UF
[ mawes [ o [ e J[ _wwm [ m ]
Genitor(es) / I /
GUILLERMO LOZA RAMOS; PETRONILA RONDON NAVARRO i 7 I

Causa da morte = ¢
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA; BRONCOPNEUMONIA BACTERIANA; INFECCAQ DE = RINA: CUIDADO
PALIATIVO

Nome do médico que atestou o dbito Niumero de inserifio profissional do médico

-~ DR. GABRIELL AUGUSTO SILVA MARTINS DUPEYRAT 201647 -SP
DRA. DANNIELLI HEIKO KANASHIRO DE SOUZ A | ‘ 227502-SpP
Sepuliamento/Cremagiio (cemitério, se conhecido) f ; Municipio UF

| A CREMAGAO FOI REALIZADA NO CREMATORIO MUNICIPAL DR, JAYME AUGUSTO LOPES,

Data de registro

Din

[ sAopauro | [se]

l ‘ SETE DE FEVEREIRO DE DOIS MIL E VINTE E CINCO

Més Ano
[ Lo | [ o2 |[ 2025 ]

Nome do declarante

Existéncia de bons

Existéncin de filhos

| YOMAR SLIM LOZA YAPUCHURA' | | NAO | "'UMAN-’EE;JSN‘;%I\;“I\'R&H& HLANIA, |
Anotagdes/Averbngdes ; /

NAO CONSTA Registro feito em sete de fevereiro de dois mil e vinte e cinco. O falecido era casado co
local ignorado pelo declarante, deixa os filhos: Yuman Jesus, Yomar Slim, Kenny Guillermo, ITlBI(lI’t.S  d
cleitor, nilo deixa bens ¢ nilo deixa testamento. Demais dados ignorados pelo declarante. ***

CNS h 122747 j O conlcnéa cert Joé verdac siro/Deti e~
Oficial de Registro Civil - 26°Sub - Vila Prudente \ | /
25,

/ Siio Paulo, 07 de fevereiro .
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Sho Paulo - SP
Renato Luiz de Paula Sousa Junior
8 Oficial de Registro Civil
\ b Rua [bitirama, n® 614
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