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FOLIA^'^\u,

LiC eol	 Certificado N°. 	
M.P 072

Ley Pcial 48-Fisc. SE,PW'R

USHUA1AZ 1-(  de

Art. 3° - Ley Provincial N° 48

de  o 

Mediana Mínima

T	 -ez, 3 ctivrz-,«

«,.Ze ....	 ..
(Seaún el manual de Clasificación 

IntemaCion~iacapaoidadok desventajas y minusvalias)
IsRAUNIAvOt.es:GIA ORTOPEDIP

HoS1'	 OICMAL

.4•001

Prachcas

intelectuales

Sociales

Deportivas

Observaciones:

Apto para Actividades Máxima

11~11.11
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hd de/ já2dziziou

(ji ad:/diect., jr:/.5tcywna.

MINISTERIO DE SALUD
DE FISCALIZACION SANTITARIA ZONA 2

CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

Apellido y Nombre/s.

D.N.I. - 1„G-r---tTE---7-CrN°.  2 e- C 3 3 I Li-	 Edad:2 c\ 	 Sexo: 	

Fecha de nacimiento: 1.0  l ..12 . I 	 C°  Estado civil: .(1,9->ak7?1-- 	

Domicilio:  I-(/ ``'',"-'-úr-  	 G I t 	 Localidad.  ()&«-" "-(.-»1'r4

Provincia:  1 <1,--4—

Causa del daño (diagnóstico final o presuntivo):

AS¿,AA 

Tel . tt2-2-k“

DEFICIENC1A: 	

DISCAPACIDAD: 	 cii--SZ
(1n)°2-5265),--

C-

DESVENTAJA.

Grado de Complejidad

Validez del Certificado:

Permanente : ISI (válido por 10 años) 	 Temporario:• DValido hasta el:2 ¿f. / -S--- 12-D

Requiere libre estacionamiento: S1 El	 NO

Tiene necesidad es
 de prótesis y/o elementos ortopédicos: S1 1 1 NO Wr

Requiere vehículo adaptado: SI 0 NO Er

no es válído para la obtención de benefícíos previsionales

/	 ,„• y2n9

a , .0fla Ist	 1

Irec.N.cl'(\\.:59'-jo-\‘\0;2-5.:'>:'::',:••44110-

SCO L. anNZALEZ111.10111GUE'i
,,::-.) MP.T. NAC. 904 5

FALIMP.'OLOGip. Y ORTOPEO
.-- 
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"Las Was Malvinas, Georgias y Smdwich del Sur, y loS Hie ebnti ' laieq? son y serán
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QSr P/Aá¿Rt9
DNI-LE-Lez& 11- 1 41/3 	Sexo- 1"),a5-e-ti-1-¿1"1-0 	de nacíonalidad

	 nacido/a en 	 -Fe SeVr> 
eq Orio . ... 	eldl /03 /1`9(13c.,/

de profesión  Ta X1-1-1- 	 de estado civil  sed sk cie -

-2.5 de tie70 iti '-..(12i)c/ . Uslu4.?....i.á .._"‘ domiciliado/a en

Casado/a con 	 iarta k.) QL OC 

DNI-LE-LC-CI 	 domiciliado/a en 	

o

C.)

-J

•:".A
1-1\

•

.1111.11

/..f.

Provincia de Tierra
del Fuego, Antártida

del Atlántico Sur
República Argentina

MINISTERIO DE
GOBIERNO,

TRÁBÁJO Y JUSTICIÁ

'SUBSECRETÁRÍA DE
Goistmuyo Y

JUSTICIÁ .

I

Zrj sn	
e,+

ti-

DIRECCIÓN GENERAL DE REGISTRO DEL ESTADO CIVIL Y CAPAC1DAD
DE LAS PERSONAS DE LA PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO,

ANTÁRTIDA E 1SLAS DEL ATLÁNTICO SUR

REGISTRO CIVIL  (-)54-4-~  ACTA N2  ($t*FOLIO N2  O UTOMO	 AÑO 20-4 ----
Provincia de Tierra del Fuego, Antártida e Islas del

Atlántico Sur, República Argentina, a los  VLS4.S 	días
del mes de 	 44r1 	 de 20-62 --Yo, fundonario de Registro

del Estado Civil y Capacidad de las Personas, procedo a inscribir la DEFUNCIÓN de:

41nn••

Ocurrido en  .42 de tO

A las  --1 1`.1 55	 horas, del día  Vla.`1-6-0<-‘e1b-io 
del mes de  iq61'1:1 	de 20---/2 - Diagnóstico 	 k-C) ea,r-Job

_
sesp¿re. 	 k-c, Q fri.o 

según  Ceir-& ca Qt,c) med2co 	 archivado bajo número

de la presente, otorgado por. 	 r'á /911 ell-ta  F-- ac/2/2CM  i1/4 "7 i' • '35---.2 • ...

nnn•n••n

La persona fallecida es hijo/a de:

—   19,1 1-z -) o I74R4 	  	 DNI-LE-LC-

de nacionalidad 	 domiciliado en 	

y de   fric)r Ca -ROP)--)eLia U57-/qt1,9/v7E   DNI-LE-LC-

de nacionalidad 	  domiciliada en 	

Esta inscripcIón se efectúa según la declaración presentada por:

A7/eke-13 ee<0.1a . 4 a  	 DNI-L-E-LC27.)-^

de nacionalidad a- 1-^	 Estado civil 	 0L6e,v-a. 	 edad 33  años,
eildomiciliado/a en 	 s	 ks ri) 

quien ha visto el cadáver. Obra en virtud de  -Ser r5ookeStli, 	
Oy-	 C..4=c1	 	 s9 	cer-ic c-to- -

En  (1) 

6k-z, 	
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