
Medrano Alicia 
DNI 5752953 
Te1:15562761

Lb
Numero: 1 2-0 1 
Expte. N°	  

Grado:

USHUMA, 16/10/2014 

Presidente del Concejo Deliberante Ushuaia 
Sr. Darnian De Marco

Por medio de la presente me dirijo a Ud., a fin 
dc poder solicitarle estacionamiento reservado para personas con 
discapacidad en el domicilio Magallanes N° 1933,    de Gago Garcia 
Brandon el cual padece de problemas de motrizidad la cual dificulta 
su traslado y dado la gran cantidad de transito en dicha arteria 
corno así tambien en casos de emergencia. 

A la espera de una respucsta favorable saludos 
a Ud., atte. 



CIDAD CERTIFICADO DE DISCAP. 

Ley N° 22.431 

06/10/1955	 _ 

FECHA NACIMIENTO 
- Nl - 417135654  

TIPO/NRO DOCUMENTO

21 IIPTI 21112 

00289003 tr2 

CERTIFIC DO NY ARG-02-00041789654-20130409-20160409,-M0-295 

ZS COPIA F1EL DEL ORIG1NAL

ARELLIDO Y NOMBRES: GAGO GARCIA BRANDON 
T/P0 Y /VRO DOC.:	 D.NA. - M - 41789654 .-•	 /V° CUITICUIL:	 20417896547	 FINACIMIENTO: 0611011990 

DIAGNOSTICO:
malforMacionés congénítás especificados que afectan nitItiples sistemas 
congénitás dé los pies Retraso mental leve• . 

b164.2 b7300.2 b7151.3 b770,2 b147.2 

s1104.3á s7600.360 s1105.366 .	 -, 

d9200,29 d4402.23 d330,23 d550.24 d510.23 d820.23 d4500.23 d7601.00 
d310.23 d9205.23 d2163.23 d440.23 d2100.23 d520.34 d130.23 d135.24 

•
...	 , 

e410.+4 e355.+4 e310.+4 e5801.+4 e5502.+4 e315.+4 e5702.+4 e2263..4 

575020.373 

d7108.23 

Otros sindromes de 
Otras deformidades 

DIAGNOSTICO FUNCIONAL: 
FUNCIONES CORPORA LES•	 b117.2 

ESTRUCTURAS CORPORALES 

ACT1VIDAD / PARTICIPACION • 	d150.24 
. d3150.23 

FACTOP.ES AMBIENTALES •  
e2100..4 

ORIENTACION P-RESTACIONAL: 

- REHABILITACION.- DRESTACIONES EDUCATIVAS 

'. IfENCIMIENJO: 

El presente certificado tiene validez hasta eh 091412018 

El presenta cendicado no comprende la evaluación de ia capacidad laboratiya. 

ACOMPAÑANTE:	 -2- -- 
"En los casos en que el tipo de discapacidad lo requiere el pase indicará que también 
se cuora al acompañante." Acompananíe:	 si 

LUGAR Y FECHADE EIMSION 

Usuaia Lugar	 h	
Fecha emisión: 09/5/2013 

EMITIDGPOR LA JUNTA EVALDÁDORA DE LA DISCAPAC[DADDE: 

Junta Evaluadora para la discapacidad-Ushuaia 

.PROFESIONAL . .PROFESIONAL PROFESIO r 

TIMINO Miguel4ngel 

._- _- - -	 -1.11JuelAngel Timino - ----- ,--	 Médica 
M.N. NE 357 

4urna Evaluaddra T.D.E. 
Firma y sello

FED00 Claudia 

01_2_056U0 %.

RUBIO Elena

r) (	 („1-ty- ae_cyl i: 

Mrsna y sello 

.., 

Firma y sello

ARG-02-00041769654-20130 409-2 0180409- F GO-265 

APELLIDO  	 GAGO GARCIA FECHA EMISION FECHA VTO ACOMPAÑANTE 

091512013 914120180 51 
NOMBRES BRANDilhi 	

PROFESIONAL PROFES1ONAL PROFESIONAL

IIMINO	 Angel	 910o ur j 
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unig tatiME":"Nar‘i'liuNa: dpic°8 o375rat:Tin

RUE110 Sena 

ae. a-f217.	 ub 
'Llc, en Servido Socral 

NG 072 
Junta Evaluadora T.D.F 

Junta Evaluadora para la discapacidad-Ushuaia 

EMITIOD POR

7478078642
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ACTUAL1ZAC I N 
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La presentacIón del documento nacional de identi-
dad, expedido por el Registro Nacional de las Per-
sones;.será obllgatoria en todas las circunstancias 
en que..sea necesario probar la identidad de las 
per_serias corrfprendidas en iista Ley, sln que pue-

' da s'er suplido por ningún otro documento de Iden-
Ildad, cualquiera fuere su natraaleza y origen. 

.An. 13 - Ley 17.671.. 

ESTE DOCUMENTO DEBE SERACTUALIZADO 
Al CUMPLIR LOS Od1-10 AÑOS Y RENOVADO 
AL CUMPUR LOS DIECISEIS AÑOS.
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