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Al Consejo Deliberante
De la Ciudad de Ushuaia

De mi mayor con31dera016n e
Me “dirijo a Useedes, a’ los efectos de solicitarle
quiera tener a bien tramitar por ante esa Comisién del Concejo Deliberante de
Ushuaia, una excepcién a lo exigido por la Ordenanza Municipal de Taxis, en
cuyo texto expresa la obligatoriedad de presentacion de la licencia de conducir
habilitante, ya que debido a accidente me amputaron mi mano derecha.
Asimismo deseo aclarar que no obstante mis
impedimentos, el vehiculo taximetro de mi propiedad continfia prestando

servicio ininterrumpidamente mediante chofer auxiliar, del cual adjunto
documentacion.

Adjunto, copia de la Libreta del Taxista y certificado
medico.

Sin otro particular y en espera de una respuesta
favorable saludo atentamente.

Lopez Rosana Beatriz
Licencia de Taxi N° 205
DNI N°22.855.222
420,448
NSRE 0912



PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO
E ISLAS DEL ATLANTICO SUR
REPUBLICA ARGENTINA ‘
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
DIRECCION DE DISCAPACIDAD

Cuadro movilidad articular

POR FAVOR LEA ATENTAMENTE
Es importante cumplir con todos los
requisitos abajo enumerados a fines
de evitar demoras e impugnaciones

MIEMBRO INFERIOR EXCURSI%I
ARTICULAR CADERA

Izquierdo

GRADO DE MOVILIDAD
Derecho
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PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO
E ISLAS DEL ATLANTICO SUR

REPUBLICA ARGENTINA POI_R FAVOR LEA A:I'ENTAMENTE
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Es m_190rtante‘cumphr con todog los
DIRECCION DE DISCAPACIDAD requisitos abajo enumerados a fines

de evitar demoras e impugnaciones
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----------------------------------
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Meédico Espec1ahsta Responsable: Zw" ) Z-D ............................
Institucion que lo asiste: )
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Cuadro movilidad articular

MIEMBRO SUPERIOR EXCURSION GRADO DE MOVILIDAD
ARTICULAR HOMBRO Izquierdo Derecho
Flexién '
Extension
Rotacién Interna
Rotacion Externa
Abduccion

CODO <V

Flexion
Extensidon

ANTEBRAZO
Pronacion
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Flexion N A AL A

Extension ereip atistal gl

METACARPO AR AZD
(Falanges) Flexion

(Falanges) Extension

FALANGES 34
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Flexion
Extension
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( CHOFER AUXILIAR
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" COMPARNIA:
‘VIGENCIADESDE ,‘2), . O‘I

SEGURO de VIDA OBLlGATORIO i
POLIZA Nt rnmesessnrss e esennennens 3|
COMPANIA........ccoueeees SOOI 2
VIGENCIA DESDE.: ............ T Lo et

X%

: cxones que lo mhabmten para
i¢dos de trans orte de pasajeros

..........

ello y Firma del W

carece de afecciones que lo mhab:hten para

Vigencia desde.......... AN A

CERTIFICADO de SALUD

Certifico que el titular de Ia presente libreta
carece de afecciones que lo inhabiliten para

srcorsses)esiennna,,

L L L LY PN

\ Selio y Firma del Médico

conducxr vehiculos de transporte de pasajeros.

8Sello y Firma del Médico

conducir vehl'culos de transporte de pasajeros.
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