
Atte -

Al Concejo Deliberante de la
Ciudad de Ushuaia de la
Provincia de Tierra del Fuego A.I.A.S
S/D

Ilda del Carmen ANDRADE CARDENAS, DNI 18.896.164, domiciliada en calle Indios
Yamanas Nro. 942 (B° 12 de Octubre);  Certificado de Discapacidad Nro. ARG-0100018896164-
20 120719-20170719-FGO-285 (Diagnóstico: ARTRITIS REUMATOIDEA CEROPOSITIVA);
Permiso de Circulación y Estacionamiento para Personas con Discapacidad (Decreto Municipal N°
174/2013), me presento ante Usted, y respetuosamente digo:

Que, conforme la información antes descripta -que con copia acompaño a la presente- vengo a
solicitar, tenga a bien, autorizar el -estacionamiento reservado para persona con discapacidad- para
mi exclusivo uso, sobre el domicilio anteriormente referenciado.-
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Domiciva . I ND I08:YAMANAS 942 - USHUAIA - USHUAIA .-
TIERRA DEL9:01ÉGCb..
LUGAR DE NAMENTÓj :jj.91411,;. INEC,C1-11LE - -
NATURALI	 l ey1111,	 011
CERTIFIC	 0 UpAD , hi	 EEDIDO POR:
JUZGADO	 IIj tanrA 1 '
SECRET	 CALVET

Cr. A. Florent IoRandauo
Altistro del Intenor

REPUSLICA ARGENTINA - MERCOSUR
REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS
HIINISTERIO DEL INTERIOR

Apellido I Surname
ANDRADE CARDENAS

Documento I Document

18.896.164

Nombre IName

ILDA DEL CARMEN

Seco ISex	 Nacionalidad Iblationality	 Ejemplar
ARGENTINA

Fecha de nacimiento /Date of birth
10 ENE/ JAN 1957
Fecha de emisión Date of issue
11 ABRL APR 2012	 FIRMA DEL (0ÉNTIFIC000/ SIGNATURE

Feate vencimiento I Date of expiry
11 ABRI APR 2027

Trámite bl° I Of. ident.	 Nistm
00088604781
1717	 4	 .

IDA.RG18896164<5<<<“<<<“<<<“
5701106F2704117ARG<<<<<<<<<<<6
ANDRADE<CARDENAS<<ILDA<DEL<CAR
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CERTIFICADO N°: ARG-01-00018896164-20120719-2

A.NITÁ.L1171. L.7.4	 D2jJL,

int LIVI	 BlE: "TIEnt

CERTIFICADO DE DISC PAC
Ley N° 22.431

APELLIDO Y NOMBRES: ANDRADE CARDENAS ILDA DEL CARMEN
TIPO Y NRO DOC.: D.N.I. - F - 18896164 N° CUIT/CUIL:

DIAGNOSTICO:
Artritis reumatoide seropositiva

DIAGNOSTICO FUNCIONAL: 
FUNCIONES CORPORALES: b28016.2 b7101.3

ESTRUCTURAS CORPORALES: s75021.272 s73021,273

2 d450.14 d630.14
d870.24

ACTIVIDAD / PARTICIPACION 

FACTORES AMBIENTALES:
1101.+2 e325.+2 e5701.+3

d540.14 d230.14 d7500.
d510.14 d460.24 d5702.

00.+2

ORIENTACION P	 ONAL-. 

- REHABILITACION.- TRANSPORTE

VENCIMIENTO:

El presente certificado tiene validez h

Acompañante:

El presente certificado no comprende /a evaluación de la capacided laborativa 

ACOMPAÑANTE: 
"En los casos en que el tipo de discapacidad lo requiera
se cubra al acompañante."

LUGAR Y FECHA DE EMISLÓN
Ushuaia

Lugar: 19/7/2012
e isión:

EMITIDO POR LA JUNTA EVALUADORA DE

Junta Evaluadora para la discapacidad-Ushuaia

P OFESIONAL

ZAJIC Surna RUBIO Elena

Junta

Firma y sello
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PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO,
ANTÁRTIDA E ISLA DEL ATLÁNTICO SUR

MUNICIPALIDAD DE USHUAIA

PERMISO

DE CIRCULACIÓN Y ESTACIONAMIENTO
PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD

DECRETO MUNICIPAI 174/95

.....	 .....	 .....

VEHI Lf	 A	 1)0M 1N 10 	

FECHA 1W VE

USHUAIA,
Jefa Ø. Adt inCis oun

e ción d Transito
	 f1/4.1	 dad«da •I•ip Ixf aily • • •

1
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