
Nota N° 126 /2014.-
Letra: B. FPV

USHUAIA, 13 de junio de 2014.-

Concejo Deliberante
de fa Ciudad de Vskuaia

"Donar Órganos es dar Vida"
"1904-2014. 110 Años de Presencia Ininterrumpida en la Antártida Argentina"

Sr. Presidente

Concejo Deliberante de Ushuaia

Dn. Damián DE MARCO

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. a los

efectos de incorporar en el Boletín de Asuntos de Entradas correspondiente a la

próxima Sesión Ordinaria, el siguiente Proyecto de Ordenanza referente a la

autorización de la colocación de Carteles de Estacionamiento Exclusivo en el

Barrio 245 Viviendas Tira 15 B Dpto 11, con la leyenda "Persona con

Discapacidad".

Sin más que agregar saludo muy

atentamente.-.

"Las Islas Malvinas, Georgias y Sandwich del Sur, son y serán Argentinas"
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Concejo Deliberante
de Ciudad de Vshuaia

"Donar Órganos es dar Vida"
"1904-2014. 110 Años de Presencia Ininterrumpida en la Antártida Argentina"

EL CONCEJO DELIBERANTE DE LA CIUDAD DE USHUAIA

SANCIONA CON FUERZA DE ORDENANZA

ARTÍCULO 1 0 .- AUTORIZAR un espacio reservado en la vía pública de siete (7)

metros con la leyenda "Estacionamiento reservado para persona con

discapacidad", en el Barrio 245 Viviendas Tira 15 B Dpto 11.

ARTÍCULO 2°.- INSTRUIR a la Secretaría de Desarrollo y Gestión Urbana que a

través del área que corresponda, proceda a la implantación de las señales

correspondientes.

ARTÍCULO 3°.- EXCEPTUÁR al frentista indicado en el artículo 1° de la presente,

como contribuyente del pago de la tasa mensual por espacio reservado en la vía

pública, estipulado en la Ordenanza Tarifaría (Ordenanza Municipal N° 3501).

ARTÍCULO 4°.- REGISTRAR. Pasar al Departamento Ejecutivo Municipal para su

promulgación. Dar al Boletín Oficial Municipal para su publicación y ARCHIVAR.

'
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"Las Islas Malvinas, Georgias y Sandwich del Sur, son y serán Argentinas"
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CONCEJO DEUSERAN LISHUAIA
MESA DE ENTRADA LEGISLARVA

ASUNTOS INGRESADOS
tunaa.wasen,-,zurannInvurt

Fecha:	 1"1S
SHUAIA, 08 de MAY0 2014

Sr. Presidente del

Concejo Deliberante

Damián De Marco

Numero:	 Fclas:

• Exple. N°

Girado:

Recibido:	 111,
,7711,11

Por medio de la presente tengo el agrado de dirigirme a

usted a efectos de solicitar un estacionamiento exclusivo por discapacidad frente a

mi domicilio ubicado en 245 viviendas Tira 15B departamento N° 11 a nombre de la

señora: TERESA DEL PILAR LARA. DNI: 10.421.962 ya que su discapacidad no le

permite trasladarse por sus propios medios, por lo cual se traslada por medio de silla

de ruedas.

A continuación adjunto fotocopias de DNI y certificado

de discapacidad.

Sin otro particular, lo saludo con la consideración más

distinguida.-

42i4900

TEQSA DEL PILAR LARA
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NRO. CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

ARG-01-00010421962-20110906-20210906-FG0-285

C 11
8321822490

MIgucJunta Evaluadora para la discapacidad-Ushuaia

FECHA EM1SION
09/9/2011

_

PROFES1ONAL

TUNINO Migu4I>41:";. I

FECHA VTO
06/912021

PROFESIONAL

CUADRA	 441)	 ra

ACOMPAÑANTE

SI

PROFESIONA L

SOSA Millon NeIson

Alejandra Cuadrado
Uc. en Psicología

N°L.RS. 13
T.S.N°

W31~
Cor1C":: .1

Concejo De eran ala

.Trlta Evaluadora T.D.F.

I Angel Timlno
Médke
.N. N°357

Junta Evaluadora T.D.F.

00101576-4
CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

Ley N° 22.431

APELLIDO LARA

NOMBRES  TERESA DEL PILAR

D.N.I. F - 10421962

TIPO/NRO DOCUMENTO
25/11/1962

FECHA NACIMIENTO

EMITIDO POR

00101576 -4

CERTIFICADO N°: ARG-01-00010421962-20110906-20210906-FG0-285

CERTIFICADO DE D1SCAPACIDAD
Ley N°22.431

APELLIDO Y NOMBRES: LARA TERESA DEL PILAR
TIPO Y NRO DOC.. D.N.I. - F - 10421962

	
N° CUIT/CUIL:
	

F/NACIMIENTO: 25/11/1952

DIAGNOSTICO:
Lupus eritematoso sistémico con compromiso de órganos o sistemas Otros tipos de obesidad

DIAGNOSTICO EUNCIONAL: 
FUNCIONES CORPORALES: b4350.3 b610.2 b710.3 b7200.3 b2802.2

ESTRUCTURAS CORPORALES: 
s75001.373 s7302.373 s6100.273 s420.378 s7201.373

ACTIVIDAD / PARTICIPACION: d760.00 d4500.33 d6601.33 d4154.33 d6402.12 d2302.23 d9200.00 d7701.00 d4350.22
d6500.22 d5701.33 d540.22 d2401.11

FACTORES AMBIENTALES:
e320.+3 e310.+3 e2250..2 e2100..3 e5701.+3 e1101.+3

ORIENTAC1ON PRESTACIONAL:

- TRANSPORTE

VENCIMIENTO:

El presente certificado tiene validez hasta el: 06/9/2021

lEl presente cedificado no comprende la evaluación de la capacidad laborafiva.

ACOMPANANTE:
"En los casos en que el bpo de discapacidad lo requiera, el pase indicara que también
se cubra al acompañante." Acompañante:	 SI

LUGAR V FECHA DE EMISIÓN
Ushuaia	 09/9/2011Lugar:	 Fecha emisión:

EMITIDO POR LAJUNTA EVALUADORA DE LA DISCAPACIDAD DE:

Junta Evaluadora para la discapacidad-Ushuaia

PROFESIONAL PROFESIONAL PROFESIONAL

TIMINO Miguel Angel .

— -
uelAngel Timlno

Médico
1111.N. N°357

Junte Evaluedore T.D.F.

Finna y sello

CUADRADO Alejandra

..	 .,././. ,/
Í
Aléjándra euadrado

Lic. en Peicoiogla

'Juntalrillt.P.1.113,

SOSA Milton Nelson

Ua	 Sockel
091

Junta	 T.D.F
, sello
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