


EXPTE. N° 1958/17 Z \ Z‘

ADJUNTO DECLARACION JURADA.

FISCALIA DE INSTRUCCION PENAL DE PRIMERA NOMINACION.

JUICIO: “GOMEZ WALTER FABIAN Y SARAVIA RAMON S/ PRIVACION
ILEGITIMA DE LA LIBERTAD AGRAVADA (ART. 142 INC. 1°) ART. 142.”

SARABIA RAMON NICOLAS, D.NJI. N°

35.207.430, argentino, con domicilio real en Calle S/N S/N, 10 Viviendas, Barrio

Constitucion, de la Ciudad de Famailld, Dpto. Famaill4, Tucumén, por ante S.S.
respetuosamente me presento y digo:

Que vengo a a(;ljuntar Declaracion Jurada conforme Art. 5

de la Ley 6.314, a los fines del otorgamiento del Beneficio de Litigar sin gastos.

1.-Datos personales:

NOMBRE: SARABIA RAMON NICOLAS.

D.N.L: 35.207.430.

DOMICILIO: Calle S/N S/N, 10 Viviendas, Barrio Constitucién, de la Ciudad de
Famailla, Dpto. Famailla, Tucuman.

ESTADO CIVIL: Soltero.

PROFESION: Empleado.

2.- Personas que tiene a su cargo: dos hijos: Thiago Nicolas Sarabia de 8 afios y
Denise Aylin Sarabia de | afio de edad.

3.- Ingresos personales: $1.000 (Pesos: mil) semanales aproximadamente, de mi
labor como cosechero en las plantaciones de limon, los que disminuyen los dias de
lluvia en los cuales no trabajo, suma que alcanzan para cubrir las necesidades basicas
de salud, alimento y vestido de mi grupo familiar.

4.- Bienes inmuebles: No Poseo.

5.-Automotores u otros bienes de mi propiedad o de mi conyuge: No poseo.

6.- Hechos que fundamentan la peticién: Fundo lo solicitado en que carezco de
recurso para oblar los gastos del presente proceso penal.

7.- Proceso para el cual se solicita el beneficio: Juicio por fallecimiento de mi

difunto padre Sarabia Ramén como consecuencia de accidente de transito.
8.-Designa apoderado: al Dr. FEDERICO FELICIANO FLORES. M.P 5583.
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EXPTE. N° 1958/17

ADJUNTO DECLARACION JURADA.

FISCALIA DE INSTRUCCION PENAL DE PRIMERA NOMINACION.

JUICIO: “GOMEZ WALTER FABIAN Y SARAVIA RAMON S/ PRIVACION
ILEGITIMA DE LA LIBERTAD AGRAVADA (ART. 142 INC. 1°) ART. 142.”

SARABIA FACUNDO EMANUEL, D.N.I. N°

42.937.885, argentino, con domicilio real en Barrio Constitucién S/N, ultima cuadra,

de la Ciudad de Famailld, Dpto. Famailla, Tucumén, por ante S.S. respetuosamente
me presento y digo: |

Que vengo a adjuntar Declaracion Jurada conforme Art. 5

de la Ley 6.314, a los fines del otorgamiento del Beneficio de Litigar sin gastos.

1.-Datos personales:
NOMBRE: SARABIA FACUNDO EMANUEL.

D.N.L: 42.937.885.

DOMICILIO: Barrio Constitucion S/N, ultima cuadra, de la Ciudad de Famailla,
Dpto. Famailla, Tucuman.

ESTADO CIVIL: Soltero.

PROFESION: Empleado.

2.- Personas que tiene a su cargo: No poseo.

3.- Ingresos personales: $1.000 (Pesos: mil) semanales aproximadamente, de mi
labor como cosechero en las plantaciones de limon, los que disminuyen los dias de
lluvia en los cuales no trabajo.

4.- Bienes inmuebles: No Poseo.

S.-Automotores u otros bienes de mi propiedad o de mi eényuge: No poseo.

6.- Hechos que fundamentan la peticién: Fundo lo solicitado en que carezco de

recurso para oblar los gastos del presente proceso penal.

7.- Proceso para el cual se solicita el beneficio: Juicio por fallecimiento de mi
difunto padre Sarabia Ramén como consecuencia de accidente de transito.

8.-Designa apoderado: al Dr. FEDERICO FELICIANO FLORES. M.P 5583.
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FEDERICO F. FLORES
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POLICIiA DE TUCUMAN
COMISARIA DE FAMAILLA - JEFATURA DE ZONA II- URO

Calle Sarmiento Nro. 295 - Ciudad de Famailla - Departamento Homénimo,
. Tel. Fijo Nro. 03863-461130
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POLICIA DE TUCUMAN

COMISARTIA DE FAMAILLA - JEFATURA DE ZONA II- URO

Calle Sarmiento Nro. 295 - Ciudad de Famailla - Departamento Homénimo,
_ Tel. Fijo Nro. 03863-461130
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El funcionario de la policia que suscribe CERTIFICA que los testimonios

-
aportados por los ciudadanos YA My

nacionalidad _’E?J"fde .Z%... afos de edad, instruccion./....
- "

domicilio en..0s.2%2. 97 ... s

BIENES Y DE FORTUNAS -
a solicitud del interesado se expide el presente a los fines de ser

—_—

presentado antewtaAvy PRIA T
alos94....a It;s ............... ; dias del mes deMel
afio 2014 CERTIFICO—- ' — .
gob??xocgs:;; 22}2?3 testigos, tomsz‘?%sn%ento de las penas
S ing 65 0

FEDERICO F. FLORES
ABOGADO
M.P. 5583 - M.F. T* 08 F° 75



L.



2 F
POLICIA DE TUCUMAN

COMISARIA DE FAMAILLA - JEFATURA DE ZONA II- URO

Calle Sarmiento Nro. 295 - Ciudad de Famailla - Departamento Homénimo,
_ Tel. Fijo Nro. 03863-461130

CERTIFICADO DE POBREZA

El funcionario de la policia que suscribe CERTIFICA que los testimonios
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POLICIiA DE TUCUMAN

COMISARIA DE FAMAILLA - JEFATURA DE ZONA II- URO

Calle Sarmiento Nro. 295 - Ciudad de Famailla - Departamento Homénimo,
_ Tel. Fijo Nro. 03863-461130 -

CERTIFICADO DE POBREZA

El funcionario de la policia que suscribe CERTIFICA que los testimonios
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