
Gregoria Trujillo Albarez

18.741.884
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Ushuaia, 31 de octubre de 2013

Sr. Presidente del concejo deliberante Damián de Marco:

Me dirijo a

usted a fin de solicitarle la aprobación para la colocación de carteles de

"EXCLUSIVO PERSONA CON DISCAPACIDAD" en mi domicilio sito en

INTENDENTE TORELLI N 2 1011, ya que mi hijo, MENESES TRUJILLO JUAN
CARLOS, DNI 99- (04 6 • 995 , padece de parálisis cerebral total.

Debido a que existen dos talleres mecánicos linderos, cuyos autos son

estacionados durante días en dicha vereda, me veo en la obligación de

realizar esta petición, ya que se nos dificulta el traslado hacia sus controles

médicos rutinarios y demás.

Sin otro particular saludo atentamente, a la espera de una respuesta

favorable, y agradeciendo el tiempo prestado.

Adjunto copias de DNI y certificado de d ISQ eac_káa
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DOCUMENTO NACIONAL DE
IDENTIDAD DE:

»fé/1/1:5ES --rfek71:aa 
Apellidos, (si es mujer el de 'soltera)

Clase./77.0 N°1);1 '.7-"? 
Sexo	 VARON M~Ir
Itachar lo que no 7respondal

Nacido/a el 	  de 5d.77/6'7734,97-e

de 197en 	

Part. o Depto.C2)C‘IfL5/671:17,	

Prov.' 	

Nación 	

Doc: del denunciante

« N9 de doeumento

tirrna denunciante	 ' •

Categoría de ingreso 1TEMP. f PERM.  I
(tachar lo que no corresponda)

DOMICILIO

Calle '1" 6107.97/;23'. 
./

	  N9 	
Ciudad C/j,11(../9.747 
Part.ro4Depto. 	

Provineía 	 (r2/z.. 	 49,/,‘""tfe 0.9e

Entró al país el 	

Fecha de veneimiento 	 /  — 	

Fecha radicación <7./  ir-Z57/ 	

Éxpediente Nv
JO/S- N"

Este documento sín actualización zerá

hasta el

de 19 	

' 1 117 1% ,	 c). •

I crr. LrERio

Vel7a1	veneimiento 	

Fecha 	

sello

flfrna Jefe Of. Secc.
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El presente certificado no comprende la evaluación de la capacidadláborativa.

"En los casos ed-'que el tipo de discapacidád lo requiera, el pase indicara" que también
se cubra al acompañante."

,0411

Ushuaia
Lugar: Fecha emisión:

26/4/2011

Junta Evaluador.a para la discapacidad-Ushuaia

TIMINO Miguel Angel FEIJO0 Claudia RUBIO Elena

10010,1 Pt35041'

"

FM040

CL	 , FEkk)o

Firma y sello

Lie. Rublo Elena P,
Asistente Social

M P. 072

Firma y sello

El presente certificado tiene validez hasta el: 191412014

Ilyntwegwor:
REHABILITACION TRANSPORTE

Acompañante: SI

.71Z

APELLIDO

001 01507-2
CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

Ley N° 22.431

MENESES TRUJILLO

14/09/1974

NOMBRES  JUAN CARLOS

D.N.I. - M - 92676995

II II1111	 1111111

TIPO/NRO DOCUMENTO	 FECHA NACIMIENTO

Junta Evaluadora para la discapacidad-Ushuai

EMITIDO POR

3880474356
NRO. CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

ARG-02-00092676995-20110419-20140419-FG0-285

FECHA EMISION

26/4/2011

PROFESIONAL
TIMINO Miguel Ang_-_4---a

il el. • , a. 11..' ' ,,•

	

..,.	 ,
	_,.•A , _ 	.. . A

FECHA VTO f ACOMPAÑANTE

19/4/2014	 SI

R 
1

POFESIONAL
,100	 cliaClau

PROF SIONAL ,
RUBI

.L1d 1 0u
Asistente

M.P. 072

CERTIFICADO UNICO
DE DISCAPACIDAD

var	 "Ca .4 I >11, ' 111CLCM .& 1 111,4	 I ut-I
..3%4	 nt	 s

001 01502-2

CERTIFICADO N°: ARG-02-00092676995-20110419-20140419-FG0-285

CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD
Ley N° 22.431

APELLIDO Y NOMBRES: MENESES TRUJILLO, JUAN CARLOS

TIPO YNRO  DOC,: D.N.I. - M - 92676995	 N° CU1T/CUIL: FINACIMIENTO: 141911974

DIAGNOSTICO:
Parálisis cerebral espástica

DIAGNOSTICO FLINCIONAL: 
FUNCIONES CORPORALES: b117.4 b167.4 b530.3 b620.4 b730.4 b735.4

ESTRUCTURAS CORPORALES: s110.478 s730.363 s750.363 s7600.360

ACTIVIDAD / PARTICIPACION: d310.34 d330.44 d410.44 d450.44 d460.44 d530.44

FACTORES AMBIENTALES: e310 +4 e1101 +3 e1151 +4 e5502 +4 e5801 +2
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