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CONCEJO DELIBERANTE. \Jﬁ:’

POR MEDIO DEL PRESENTE ME DIRUOC A USTED PARA SOLICITARLE UNA RESERVA DE
ESTACIONAMIENTO FRENTE A NUESTRO DOMICILIO SITUADO EN LA CALLE GOBERNADOR
VALDEZ 366, YA QUE TENEMOS UNA HUA CON DISCAPACIDAD, NOELIA ELIZABETH
CARDENAS ALVARADO D.N. 41.789.801, QUE SUFRE DE ATAQUES EPILEPTICOS CADA
VEZ QUE TIENE ATAQUES, TENEMOS QUE LIAMAR A LA AMBULANCIA Y POR ESO
NESECITAMOS EL ESPACIO LIBRE.

EN CONJUNTO CON ESTA NOTA VA EiL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD DE NUESTRA
NENA .

A LA ESPERA DE UNA PRONTA RESPUESTA ME DESPIDO MUY ATTE.

JOSEFINA ALVARADO  ELGUETA.

D.N.I 19.000.485

TEL. DECONTACTO 423097- 15601490.
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REPUBLICA ARGENTINA - MERCOSUR
~T%  REGISTRO NACIONAL D LAS PERSONAS
H L INTERIOR ¥ TE

o Apelido / Surname
CARDENAS ALVARADO

NontmlNan’le
NOELIA ELIZABETH

Sexo/Sex  Nacionalidad / Nationality  Ejemplar
F RGENTINA A

Fecha da nacimiento / Date of birth Is
0 1999 F

CO! SI3%ATURE

Amiento / Date of eéxpiry

T—

Documento / Document

_ 41.789.801
? &
oL ALDEZ 366 - USHUAIA - USHUAIA -
e \ DEL FUEGO
CARD

Cr. A, Florsnclo Randazzo
Minkstro dal hisrior

IDARG417898017<2<<<<LLLLLLLLLLL
9912050F1612055ARG<<<<<<<<<<<S
CARDENAS<ALVARADO<<NOELIA<ELIZ



38-3/5

'l'fil.t.lfb\f BINMCLA EME IR IS IYEL. UK LA
ANEARCHELYA R OASE k'S EN(SA, AL A NTECD SUR.,

APELLIDO Y NOMBRES: CARDENAS ALVARADO, NOELIA ELIZABETH
TIPO Y NRO DOC.: D.N.IL -F.41782801 NO CUIT/CUIL:  swamwemsrnn F/NACIMIENTO: 0511211999

DIAGNOSTICO:

Otras enfermedades degenerativas del sistema nervioso, no clasificadas en otra parte
- Atrofia cerebral circunssiita Epilepsia y sindromes epilépticos sintométicas
relacionados con localizaciones {focales) (parciales) Hemiplejia espastica

DIAGNOSTICO TUNCIOMALL:
FUNCIONES CORPORALES: b164.3 b1440.2 b1721.3 b7302.3 b7352.3 bT401.3 bz8015.2

ESTRUCTURAS CORPORALES: $730.372 s750.372 s4100.574 sT302.372

ACTIVIDAD / PARTICIPACION: 4160.34 d175.34 d350.34 d445.44 d510.23 d540.23 d550.23 d760.23 d820.34
d1551.34 d2104.34 d4500.33 d7104.23 d9201.23

FACTORES AMBIENTALES: €310 +3 €355 +4 e1101 +4 5202 +3 e5701 +3 e5702 +4

ORIENTACION PRESTACIONAL: -
REHABILITACION TRANSPORTE

804702287

“VENCIMIENTO:

El presente certificado tiene validez hasta ef: 07/6/2016

El presente certificado no comprende la evaluacion de Ja capacidad laborativa. l

ACOMPANANTE: ~ ,, _ o
‘En los casos en que el tipo de discapacidad lo requiera, el pase indicara que también 8]
se cubra al acompanante.” Acompafante:
_LUGAR Y FECHA DE EMISION
Ushuaia ... 211612011
Lugar: Fecha emisién:

EMITIDO POR LA JUNTA EVALUADORA DE LA DISCAPACIDAD DE:

Junta Evaluadora para la discapacidad-Ushuaia

WEB: www.discapacidad.gov.ar
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) ADAALO QUE
S 2° DE RETO 1313/93)

DOCUMENTACION INTRANSFERIBLE

APELLIDO: CARDENAS ALVARADO
. NOMBRE: NOELIA ELIZABETH
| DIRECCION: GDOR. VALDEZ 366
LQ.QAL!DAQL Ushuaia
PROVINCIA: TIERRA DEL FUEGO
- DOCTIPOYN": DINJ.-F- 41789801
' CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD N°.  00101526-3

CONDISCAPACIDAD SE |

NCI| SCSA11 5481

Maria Camen Petsrsen
L.egajo 99812 :
DIRECCIDN DE RECURSOS EN REHABILITACION

- VALIDO HASTE |

ACREDITA DERECHO A LIBRE TRANSITO Y ESTACIONAMIENTO 07/06/2016
PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD




38-565 SANATORIO SAN JORGE

Servicio de Pediatria ¥ Neonatologia

Ushuaia, miércoles 9 de marzo de 2011

RESUMEN DE HC !

REDUIVL, L ==

CARDENAS ALVARADO Noelia Elizabeth
DNI 41.789.801

Nifia de 11 afios, con diagnosticos de Encefalopatia Crénica No Evolutiva de origen
congénito y con secuela motora (hemiparesia faciobraquiocrural izquierda de tipico
espastica), trastorno del lenguaje ¥ Epilepsia secundaria.

Como antecedente perinatal presenta cuadro de SFA con LA meconial, internada 11
dias en UTI neonatal de Hospital Regional Ushuaia con 02y antibioticoterapia.
Estudios de laboratorio compatibles con rubéola y CMV. :

Tiene RMN del afio de.vida con severa dismorfia del hemisferio derecho, especialmente
de la sustancia blanca, con reduccion de la arteria cerebral media y anterior.

Desde el punto de vista neurologico, esta en seguimiento por Neurologia Infantil y se
encuentra medicada actualmente con acido valproico.

En cuanto a su secuela motora requiere kinesioterapia/neurorehabilitacién en forma
diaria, seguimiento con Neuroortopedia y tratamientos con toxina botulinica.

Por su retraso de lenguaje se encuentra en seguimiento por fonaudiologia.

Se extiende este resumen de HC a los efectos de ser presentado ante Fiscalizacion
Sanitaria. '

Dr Juan José Alba
Jefe de Servicio de Pediatria’y Neonatologia

Sp Fodiatria Neonawologia
Sanatorio San Jorge

| ?@/Mu | /@37//#_ Voa

.- ﬁs@@:]ﬁz,gmén

. fia US h %@g

. +
A
t

¥
nachaga 184 —Tel 02901-422635 — email: juan.alba@sanatoriosanjorge .com.ar

_ Onachaga 184 —Tel 02901:422635 - emam JPm ===



	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5

