
Numero: 	 Fojas: 	

Expte. N°

bido:

J,E-3
Ushuaia noviembre 2013

Sres. del concejo deliberante

Quien suscribe:

Gustavo Ernesto González Pérez

DNI: 18.798.574

De mi mayor consideración me dirijo a ustedes por medio de la presente, para informarle

de mi situación, soy un vecino de Ushuaia, mi dirección es Jorge Omar Retamar 1315, soy un
ciudadano con discapacidad, que necesito solicitarle las señales de tránsito por discapacidad,

para ser puestas en mi vereda, para poder estacionarme o poder entrar a mi propiedad,

porque siempre está llena de vehículos que no respetan las señales.

Sin otro particular me despido de ustedes; muy atte.

González Gustavo

DNI: 18.798.574
L L 	 C`.1

OGNCLJG 1:ELIBER..ANTE USHUAIA
MESA DE ENTRADA LEGISLATIVA

ASUNTC S INGRESADOS

echa:	 Hs.
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EL POSEEDOR DE ESTE DOCUMENTO
CUMPLE LOS 16 AÑOS, EL DIA:	 C3
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La presentación del documento nacional de identi-

o

dad, exPedido por e Registro Nacional de las Perso- j
134nas, será obligatoria en todas las circunstancias en 	

<

LLI Zque sea necesario probar la identidad de las perso-
onas comprendidas en esta Ley, sin que pueda ser '

suplido por ningún otro documento de identidad, 	 f—
cualquiera fuere su naturaleza y origen, Z

Art. 13 - Ley 17.671.	 o

C.7Todas las personas de existencia visible o sus re- t
presentantes legales, comprendidas en la presente	 .1
Ley, están obligados a comunicar en las ofícinas I
seccionales, consulares o que se habiliten como 1
tales, el "cambio de domicuio", dentro de tos treinta
días de haberse producido la novedad.

Art. 47 - Ley 17.671,
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Sello
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CAMBIOS DE DOMICILIO
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Ciudad o Pueblo: 	
Part. o Dpto 	
Barrio:	 	  Monoblock.
Provincia. 	 	 	  Of loent
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Firma y sello agente R. C.

Revoco ia manifestación precedente

Lugar:	 ......... ....................................

Fecha:	 ...	 / ....

LEY N° 24.193
Transpiante de Organos y Materiales

Anatómicos Humanos
MANIFIESTO DONAR:

EJNO EXPRESA VOLUNTAD:

(rachar lo oue no corresponda)

LUgar ...
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DEL ORIGINAL
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PROFESIONAL PROFESIONALPROFESIONAL

Junta Evaluadora para la discapacidad-Ushuaia

FEIJO0 Claudia
,

(

Claudia Feijoo
Lic. en Psicologla

M.P.	 P.S. 71
Junta Evaluadora T.D.F.

Firma y sello

RUBIO Elena

,	 )1,)

ena atticia Rubict\
en Servido Social
M.R N°072

Junta Evaluadora T.D.F.
Finna y sello

001019:33-0
CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

Ley N° 22.431

II
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9180609974

CERUFICADO UNICO
DE DISCAPACIDAD

NRO. CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD
ARG-02-00018798574-20130227-20160227-FG0-285

FECHA EMISION
27/2/2013

FECHA VTO	 ACOMPAÑANTE
27/2/2016	 Sl

APELLIDO  GONZALEZ PEREZ

IVOMBRES  GUSTAVO ERNESTO

PROFES7NAL
S aa

Susart
-	 e.•

M.
J ntaEVa

PROFESIONAL
FEIJO0 Claudia

CIaudja F:ijoo
en Psicología

PROFESIONAL
(1RUE31\0_,Etena

lena
L'c. en Selvido Social

M.P. N° 072
Jun'ta Evaluadora

o
a ora T.D.F. Junte k.faluadora7/1"D FEMITIDO POR

D.N.I. - M - 18798574

TIPO/NRO DOCUMENTO

26/11/1963

FECHA NACIMIENTO

Junta Evaluadora para la discapacidad-Ushuaia

á <r.

00101933-0

CERTIFICADO N°: ARG-02-00018798574-20130227-20160227-FG0-285

CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD
Ley N° 22.431

APELLIDO Y NOMBRES: GONZALEZ PEREZ GUSTAVO ERNESTO

TIPO Y NRO DOC.: D.N.I. - M - 18798574
	

N° CUIT/CUIL:
	

F/NACIMIENTO: 26/11/1963

DIAGNOSTICO: 
Traumatismo de estructuras múltiples de la rodilla Fractura del peroné solamente Golpe por
objeto arrojado, proyectado o que cae

DIAGNOSTICO FUNCIONAL: 
FUNCIONES CORPORALES: b7150.4 b7100.3 b770.3

ESTRUCTURAS CORPORALES: s75011.372

ACTIVIDAD / PARTICIPACION: d7402.00 d930.00 d9102.00 d7400.00 d6401.23 d4101.44 d4104.34 d2100.23 d5204.24
d177.00 d8458.34 d5402.24 d2401.22 d7100.00 d510.24 d4154.34

FACTORES AMBIENTALES: 
e410.+4 e5801.+4 e1151.+4 e2253..3 e425.+4 e5708.+3 e1201.+4 e355.+4 e1101.+3 e2100..4
e5800.+4 e310.+4 e325.+4

ORIENTACION PRESTACIONAL:
= 00
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13. .1.3

- REHABILITAC1ON

VENCIMIENTO:

El presente certificado tiene validez 	 asta eh 27/2/2016
0

-0
0
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El presente certificado no comprende la evaluación de la capacidad laborativa

ACOMPAÑANTE:
"En los casos en que el tipo de discapacidad lo requiera, el pase indicard que también
se cubra al acompañante." Acompañante: SI

cy,o
ks)o

LUGAR Y FECHA DE EMISIÓN 

Lugar: 
Ushuaia	

Fecha emisión: 
27/2/2013

EMITIDO POR LA J1JNTA EVALUADORA DE LA DISCAPACIDAD DE:
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