
CONCEJO DELIBERANTE USHUAiik 

MESA DE ENTRADA LEGISLATIVA 
ASLINTOS INGRESADOS 

Fecha: 

Numero:	  

Expte. N° 

Glrado: 

Recibido

Ushuaia, 10 de Septiembre de 2014.- 

Sres. Del Honorable Concejo Deliberante:

Me dirijo a Uds, a los fines de solicitar, la 
autorización para colocar un cartel de "Espacio Reservado para Persona con Discapacidad" 
al frente de mi casa, sita en Leandro N. Alem N° 4122, para poder estacionar el vehículo de 
mi propiedad (dominio KKW-590).

Respalda la presente solicitud, el Certificado de 
Discapacidad, que se me otorgara oportunamente, (del cual adjunto copia), y los 
inconvenientes que se me presentan a diario al frente de mi hogar, con automotores de 
diferentes propietarios.

A la espera de una respuesta favorable, aprovecho 
la presente, para saludarlos muy cordialmente. 
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CERTIFICADO N°: ARG-02-00014589243-20130326-20150326-FG0-285 

CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD 
Ley N° 22.431 

APELLIDO Y NOMBRES: LEIVA LU1S 
TIPO Y NRO DOC.: D.N.I. - M - 14589243	 N° CUIT/CUIL:	 20145892431	 F/NACIMIENTO: 251811961 

DIAGNOSTICO:
seropositiva 

b7800.3 b7101.3 

s73011.373 s75021.373 

d630.23 d230.23 d640.23 d2100.23 d410.24 d2401.22 d455.34 d760.00 d430.24 
d5204.44 d9201.44 d870.00 

e1100.+4 e5801.+4 e310.+4 e355.+3 e5700.+4 e1101.+4 

d510.23 

Artritis reumatoide 

DIAGNOSTICO FUNCIONAL: 
FUNCIONES CORPORALES: b28016.3 

ESTRUCTURAS CORPORALES: s7201.373 

ACTIVIDAD / PARTICIPACION:	 d540.23 

FACTORES AMBIENTALES: e2100..3 

ORIENTACION PRESTACIONAL: 
- REHABILITACION 

VENCIMIENTO: 

El presente certificado tiene validez hasta el: 26/3/2015 
El presente certificado no comprende la evaluación de la capacidad laborativa. 

ACOMPAÑANTE: 
"En los casos en que el tipo de discapacidad lo requiera, el pase indicará que también 
se cubra al acompañante: Acompañante:	 SI 

LUGAR Y FECHA DE EMISIÓN 
Ushuaia	 27/312013 Lugar:	 Fecha emisión: 

EMITIDO POR LA JUNTA EVALUADORA DE LA DISCAPACIDAD DE: 
Junta Evaluadora para la discapacidad-Ushuaia 

PROFESIONAL PROFESIONAL PROFESIONAL 
TIMINO Miguel4ngel 
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REPUBLICA ARGENTINA - MERCOSUR 
REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS 
MINISTERIO DEL INTERIOR TRANSPORTE 

Apelhdo I Surnarne 
LEIVA 

Nombre I Narne 

LUIS 

Sexo Sex	 NacIonafidad Nationality	 Etemplar 
ARGENTINA 

Secha de nacimiento I Date of bnth 
25 AGO/ AUG 1961 
F	 de emmión 1 Date of issue 

OCT 2012	 FIRMA IDENTIN DO SIGNATURE 

lencímiento I Date of explry 
CTI OCT 2027 

8259	 Ze.	 - 

Documentó I Document	 . Tramile	 Of. Ident 

11.589.243	
00139788695 

IDARG14589243<6<<<<<<<<<<<<<<< 
6108252M2710017ARG 8 
LEIVA<<LUIs<<<<“<<“<<<<<<<<<


	Page 1
	Page 2
	Page 3

