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Concejo Deliberante
de la Ciudad de Ushuaia

“Donar Organos es dar Vida”
“1904-2014. 110 Afios de Presencia Ininterrumpida en la Antdrtida Argentina”

Nota N° 125 /2014.-
Letra: B. FPV

USHUAIA, 13 de Junio de 2014.-

Sr. Presidente

Concejo Deliberante de Ushuaia
Dn. Damian DE MARCO

S / D

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. a los
efectos de incorporar en el Boletin de Asuntos de Entradas correspondiente a la
proxima Sesion Ordinaria, el siguiente Proyecto de Ordenanza referente a la
autorizacion de la colocacion de Carteles de Estacionamiento Exclusivo sobre la
calle en la calle 8 de Noviembre N° 417, con la leyenda “Persona con
Discapacidad”.

Sin mas que agregar saludo muy

atentamente.-.

Goncejo Dejbergnte Ushuaia

“Las Islas Malvinas, Georgias y Sandwich del Sur, son y seran Argentinas”
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Concejo Deliberante
de (a Ciudad de Ushuaia

“Donar Organos es dar Vida”
“1904-2014. 110 Afios de Presencia Ininterrumpida en la Antdrtida Argentina”

EL CONCEJO DELIBERANTE DE LA CIUDAD DE USHUAIA
SANCIONA CON FUERZA DE ORDENANZA

ARTICULO 1°.- AUTORIZAR un espacio reservado en la via publica de siete (7)
metros con la leyenda "Estacionamiento reservado para persona con

discapacidad”, en la calle 8 de Noviembre N° 417.

ARTICULO 2°.- INSTRUIR a la Secretaria de Desarrollo y Gestion Urbana que a
través del area que corresponda, proceda a la implantacion de las senales

correspondientes.

ARTICULO 3°.- EXCEPTUAR al frentista indicado en el articulo 1° de la presente,
como contribuyente del pago de la tasa mensual por espacio reservado en la via

publica, estipulado en la Ordenanza Tarifaria (Ordenanza Municipal N° 3501).

ARTICULO 4°.- REGISTRAR. Pasar al Departamento Ejecutivo Municipal para su
promulgacion. Dar al Boletin Oficial Municipal para su publicacion y ARCHIVAR.

“Las Islas Malvinas, Georgias y Sandwich del Sur, son y serdn Argentinas”
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TDICIS  ES coPa FiEL DEL ORIGIAL ,
" 'Téc:Adm. Carlida AGUILERA.

489 - 2/2 Direccién de Discapacidad
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FALVINGLA DETIERIRA DEL § UG,
ANEALTT LA B ISAAS D AELANTICO SUIE.
[

L Ley N° 22.431

CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

APELLIDO Y NOMBRES: LARRIBA EFLISA ESTELA

TIPO YNRODOC.: 1 | . 14105628 N° CUIT/CUIL:

F/NAC/MIENTO.'ZSIB” 960

DIAGNOSTICO; * o

DIAGNOSTICO FUNCIONAL:
FUNCIONES CORPORALES: 1,77 3 172013 57200.3

7 .
ESTRUCTURAS COR_P)ORALES, §1201.370 - - .‘“

FACTORES AMBIENTALES: ol

. . C ~ ' I~ y
Secuelas de poliomielitis Monoplejié de miembro inferior Monoplejia de miembro superior

ACTIVIDAD / PARTICIPACION: * 4430123 da'01.34 d8502.23 d2202.12 4154.23°d6600.22 d2102.13 d6402.23

e5801.+3 e31;0.+3= €5902.+4 e410.+3 430.+3 e55‘02.+3 €2100..3 €2253..3
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ORIENTACIGK PRESTACIONA 0 e
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- REHABILITACION s

“VENGIMIENFO: e e ‘

.- EVpresente certificado tiene validez hasta el: 0511212023

LE( presente certificado no comprende la evaluacion de la capacidad faborativa,

ACOMPANANTE:

"En los casos en que el tipo de discapacidad fo requiera, el pase indicara que también
se cubra al acompanante.”

EY

Acompafiante: S|

_LUGAR Y FEGHA'DE EMISION

L

Lugar: Ushuaia

Fecha emision; 0511212013

EMITIDOPOR LA JUNTA EVALUADORA DE LA DISCAPAGIDAD DE:

PROFESIONAL ™ ..

gina WEB: www_discapacidad.gov.ar
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Para constatar la veracidad de este certificado
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CERTFICADO UNICO
OE DISCAPACIDAD

NRO. CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD
ARG-01~00014105628-20_131205-20231265-}:60-285
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5752796016

FECHA EMISION
05/12/12013
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