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EL NÚMERO DE DNI OTORGADO ES ÚNICO E
INTRANSFERIBLE. TE ACOMPAÑARA TODA TU VIDA
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DATOS DEL ESTADO CML

Matrimonio inscripto en la oficina del Registro Ciil de:

Sección- 	

Provincia: 	

Nombre y Apellido del cónyuge-

Siagia~

	Acta N°- 	Año-

	Folio: 	Tomo:

1••
Sello

.	 Firma
jefe Oficina Seccional

Malliatati
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DISCAPACIDAD.

Máxima

glove;;,ria c4 &2149,0 del oWee"

e C--gicte hl C2-~bac.o. C-7-5/éve

gle/rici,rdiaz 2Wiegoita,e,a

SUBSECRETARIA1DE SALUD COM UNITARIADirección de Fiscelización Sanitaria Ushuala

CERTIFICADO IN°	 ..........
ART. 3° LEY PROVINCIAL N° 48

Ushuaia, 	 ° -r" de  1"-" V-1
de

aJ

CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD
( ellido y Nombre: ................ ...... .1. -. . : ....

DNI - LE - LC - CI N°- 	 1 i ¿I 3S. 4 

33.17
Provincia: 	

Causa del daño (diag. final o prelu ivo)

Fecha de naci rnIento .	 °	 °5 I Sr	
Edad: 	

 Estado Civil- 	
Sexo:

Domicilio 	 /2- o
Localidad: ........	 .

DEFICIENCIA. 2.._.

DESVENTAJÁ° 	

Apto para ActiVidades

Prácticas

Intelectuales

Sociales

Deportivas

Observaciones:

Grado de Complejidad

Mediana Mínima

(Según el manual de Clasificación Internacional de Disc., desv. y minusv.)

Validez del certificado:
Permanente 3 (válido por 10 años) 	 Temporario E Válido hasta el 	Requiere libre estacionamiento	 SI E	 NO ETiene necesidades de prótesis y/o elementos ortopédicos	 SI 0	 NO ERequiere vehículo adaptado	 SI E	 NO 0

ESTE CERTIFICADO NO ES ALIDO PAR LA OBTENCIÓN DE BENEFICIOS PREVISIONALES

Firma del Presidente de la JUnta Médica
toamridad 4-1C

Maríoso.il

	 Rec000ciirilritos Médicos
lefa Depa nento de
"Médica	 373

Sanitarií

"Las Islas Malvínas, Georgias y Sandwich del Sur son y serán Argentinas"
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'";37

Este certificado es único e instransferible, no podrá ser retenido por otrqs. Para todo trá
te utilice fotocopla del presenté "NO ENTREGUE EL ORIGINAL"

En caso de extravío deberá presentar denuncia policial para obtener una constancia qu
lo supla.

'j Este certificado es provincial con alcance nacional; para mayor información dirigirse a
com sión provineial coordinadora para la discapacidad.

,11•-› Para todo trárnite o gestión que realice deberá ser presentado conjuntamente con docu
mentación que acredite la identidad del titular.

Este certificado tiene valor unicamente para su titular. En caso de hallarlo en la vía pública
se ruega entregario en la dependencia sanitaria más próxima.

IIOTOGGPIA CERT1FICAD A SELLO 
NCTUACIOE 140TPAILEPPO. 111-o

COISTE. -
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E 0009 160

En mi carácter de Escribano Interinamente a cargo del Registro Notarial N'2 de la Pr

CERTIFICO que el documento adjunto, extendido en	
una

foja/s, que

y rubrico, es/son COPIA/S FIEL de su original, que tuve a ia vista, do

LISHUAIA, 26 de Agosto de 2013.-

sello

v fe,

°Z54.‘
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