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Concejo Deriberante
de Ca Ciudad de Vshuaia

NOTA N°: I Y 
LETRA: 

Ushuaia, 19 de Marzo de 2015 

Señor 

Presidente 

Concejo Deliberante de Ushuaia 

Dn. Damián DE MARCO

Por medio de la presente nos dirigimos a Ud. a los efectos de 

incorporar al Boletín de asuntos entrados de la próxima Sesión Ordinaria, el siguiente proyecto de 

Ordenanza, autorizando un espacio de estacionamiento entre discos reservado para persona con 

discapacidad en la Calle Lucas bridges, domicilio de la Sra. Antonia BROCHERO 

El mismo se presenta acompañado de sus correspondientes 

fundamentos, tal lo establecido en artículo 94° del Reglamento Interno, Decreto C.D. 09/2009. 

Silvio SOCCHICCHIO
Conceial P S P

Concejo Deliberante Ushuaia 

"Las Islas Malvinas, Georgias del Sur y Sándwich del Sur, son y serán Argentinas"



Concejo Defiberante
de la Ciudad de gishuaia

FUNDAMENTOS 

Mediante asunto 1178/2014 de registro de este Concejo, el vecino José Soto MILLALONCO SOTO 

solicita la reserva de un estacionamiento reservado para personas con discapacidad para su esposa 

Antonia BROCHERO, frente a su domicilio, en la calle Lucas Bridges N° 943 de nuestra ciudad. 

Junto a la nota de solicitud, acompaña el correspondiente certificado de discapacidad emitido en los 

términos de la Ley 48, donde se indican las dificultades que padece. 

Por todo lo expuesto, solicito a mis pares su acompañamiento en el siguiente proyecto de Ordenanza. 

Silvio BOCCHICCHIO
Concejal PSP

Concejo Deliberante Ushuala 

"Las Islas Malvinas, Georgias del Sur y Sándwich del Sur, son y serán Argentinas"



Sfivio SOCCHICCF1'10 
Concejal P S P

etalleto Debberante Ushuaia 

Concejo Defiberante 
de fa Ciudad de rlIshuaia

EL CONCEJO DELIBERANTE 

DE LA CIUDAD DE USHUAIA SANCIONA CON FUERZA DE 

ORDENANZA 

ARTÍCULO 1°.- AUTORIZASE un espacio reservado para estacionamiento entre discos de SIETE (7) 

metros aproximadamente, en la calle Lucas Bridges N° 943, domicillo de la Sra. Antonia BROCHERO, 

con la leyenda " Reservado Persona con Discapacidad" 

ARTÍCULO 2°.- Exceptuase a la Sra, Antonia BROCHERO, DNI 2994037 del pago de lo establecido en 

el Art. 1°, Inciso o), Parte Especial Anexo II" Derechos de Oficina Tránsito, Habilitaciones y Trámites 

Varios", de la Ordenanza Municipal Tarifaria N° 3501. 

ARTÍCULO 3°.- El Departamento Ejecutivo Municipal, a través del área técnica competente, procede a 

la colocación de la señalización vial correspondiente. 

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

Boletín Oficial Municipal para su publicación y ARCHIVAR.

"Las Islas Malvinas, Georgias del Sur y Sándwich del Sur, son y serán Argentinas"



Fechal	 Hi.' 

Numero:	  

Exple. N° 

Gbudo: 

Redbdo:

Uwi12-16bEU9ERANTE USHUAIA 
MUADE effRADALOGISLATwA 

monagras

MILLALONCO SOTO Jose 
DNI 18,672,617 
Se70 0C1-2 

OSHUATA, 03/10/2014 

Presidente del Concejo Deliberante Ushuaia 
Sr. Damian De Marco

Por medio de la presente me dirijo a Ud., a fin 
de poder solicitarle estacionamiento reservado para personas con 
discapacidad en el domicilio Lucas Bridges N°943, lugar de 
residencia de mi señora Brochero Antonia la cual padece de 
Hipotensión arterial mas lipotimia. 

Dicho pedido obedece a la necesidad de tener 
un espacio debido a que se nos imposibilita a la hora del traslado 
en casos de emergencia. 

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



HOSPITAL REGIONAL DE USHUAIA 
Servicio de Cardiología 

EPICRISIS 

Historla Clinica: 29070036 

Sra: BROCHERO, ANTONIA	 Edad: 81 

Motivo de la Consulta: Hipotensión arterial + lipotimia 	 Fecha de Ingreso: 07/10/2013 
Enfermedad Actual:  

Pte. que es traida a GM por lipotimia con HipoTA (80/50) 2° al ajuste del TTO. antihiperlensivo mas la adherencia a las MHD responde a la hidratación parenteral se interna en sala para control y TTO. 

Tiene Antecedentes de:  
Infarto Previo hace 5 año/s Angina crónica estable hace 5 año/s Otros antecedentes:  

EPOC 
Factores de Rlesqo coronarlo:  

Dislipemia 
Diabetes Tipo:2 No Insulinorequiriente 
Hipertensión Tratada 

Datos do ingreso y electrocardiograma  
Ingresó con presion arterial 80/50 rnmHg y frecuencia 55 latidos por minuto En el electrocardiograma se observó ritmo Sinusal 
Se coloca holter: RS sin arritmias CAV normal — durante la baja fc tiene un pr de 0.22 Informe:SIN ALTERACIONES AGUDAS

o 

.:C,I\R \51b t 
,¿sts 

Diagnóstico/s de egreso:  
Hipotension arterial sintomática 	

Le.	 42S- C4b* (2 

--..Tratamiento al egreáo de la Unidad:  
ENA LAPRIE-10 M•trITEErrip con l desayuno y 1/2 con la rnerienda.(11~) 7CARVEDILOL 3.125 mg • - 1 comp. con el desayuno y la merienda.0 
MONONITRATÓ ISOSORBIDE AP 60 mg — 1/2comp. non el desayuno. 
ASPIRINA 100 mg - 1 comp, con el desayuno.. 
SI MVASTATINA 20 mg - 1 comp. con la cena. 

_Fitmenkra~ see-ntg - 1 comp. antes del almuerzo	 antes de la cena. „vrix-4~~-9 
yibeetedormhi conp 

Fecha de alta Institucional: 04/10/2013 
Realizada por: PETROLITO FERNANDO

iI )1i:t1U. !ZI 

".; •: I 

• Evolución: 
Evoluctona favorablemente sin presentar complicaciones. 
El paciente fue dado de alta Fecha: 10/10/2013

1	 I	 k



Link Pagas: Cods29440038067, desde www.linkpagos.com.er y cajeros Link, las 24hs todos 1.05 dias. 
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mular

, 

MILLALONCO scao, 170SE ABELINO ( 14398/1 ) (D-18672617) 

Domicilio Postal 
LIICAS BRIDGE3 943 CP 9410

)MALVINI-1 

sencimiento 

10/10/2014 

—iacalillcactón 

Oominio: NRW- 240 

Dernicilk/Real 

LUCAS BR10GES 943 CP 9410 

	

Pachn • 	. 	 . 

	

.	 ConCeMO De Pago	 Deuda	 Número Reelo	 1 Eechn de Emisión	 PmZ.Venc 

	

PonN: C-00038067 1 	Ejer:2014 8111:5/6	 . 	 A consultar	 001400160000038067005	 08/09/2014	 10/12/2014 • 

Automotorea

Cencento Importe • '	
Detalle I Mensaje 

.	 121,00	 	  Certiticado 150 9001:2008 en 	  
	  Servicio y Adoinistración dé la DGR 	  

, Sr. Vecino: Utilizar el celular al conducir disminuye 
sensiblemente su atencion produciendo un mayor riesgo 

	

.	 ante cualguier imprevisto paro Ud y el resto de Los 
usuarios de la via publica. 

Marca	 : RENAULT 
tIod. Ano : 2008 

• Ud. es un Contribuyente Cumplidor y se le ha realilado 
un descuento en eL Cargo Anual. del. 10 % 

mpoinnlo. El weEenin reata 1 ni 6 Vallet dla 
conrc) ossea efe y tirma del kfr.t rerudIdar o i
Wj lbe 
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LE plenran Cr. Ir, rale compitbanle no olbn,j Gp 	 $121.00 pap rIn atal Ear.das atramjill 
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BROCHERO 
APELLIDO 	  

NOMBRES 	
ANTONIÁVICTORINA 

0.14.1. • F • 2994037 	 26102/1933 

TIPO/NRO DOCUMEN70	 '" - - FECHA NACIMIENTO 

Junta Evaluarra para la discapacklad-Ushiála 

EMITIDO POR 

.	 _\00671003-8 

CERTIFICÁDO TildICAPACIDAD 
LeyS° 22.431

6181380659 • 

t pt.nkno 
DEDSCPPAZOA, 
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PECI14417319" 
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APELLIDO YNOMBRES:	 BROCIIERO ANTONIA VICTORINA 
TIPO YNRO IYOO.:	 D.N.I. - F - 2994037 L-:,.:::--wo CUITICLEL:	 . 	

---	 .	 F/NACIMIENTO:	 IblIllu:33 ' „ 

DIAGNOSTICO:	 n
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DIAGNOSTICO FUNCIONALi 

FUNCIONES CORFORALEs-	 b7101.2 

.., 
STRTICTIJRAStoRPORAJ ES-	 '76002.277 

`--	 -(:-/ --; 
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, .)	 -IREHABluroON.- TRANBPORTE	 -, 
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NENCIMISTIng : - 7-	 ' J '	 '.. ,-:	I-9	 Cir-,21 	-	 1:7-,	 r-,	 r •1' 
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' . : 	 16/12/2019	 1	 " -• e-liCpresente certificatie ctene validez hasta etry 	. 	 : 
El presente cedfficado no comprende la evaluación de la capackled laborallve. 

AC0114EKR2NTE:	 ,:-.4.12:--  
"En lonasos en que el tipo de discapacidad lo requlera, ei pase indicard que ternblén	 . SI 
se eubra al acollipañepte," 	 ,	 -1	 Aranitabittfal . i_en .--; 

itudIllStÉ	 .1}E EMIltee	 rfrts ' ,..;',$)	 ,,....,-,...,,,w, 	 ..1 - , 	 v .	 A:"	 ...... 	 .	 ::: di.  usnual	 107 1 L/ZU 14 . Luger : -,	 , '..	 .	 .	 -	 FeehwamIsión: 
‘.	 ._-, EMITI,Dp,rOR LA JUNTA EVAISRA DE LA DISCAPAWYDDE:	 ,..v e. 

`-'	 1 ..:	 . • , Junta Evaluadora para la discapaicdaS.; d-Ushuaia 
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, -514tORESIONAL A'ROFESIONAL4-2"---: : PROFESIO1 at t ›, : 
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Jóta Eliduadora T.D.F. 

' Firma y sello

MARURI FOSS Marla 
--..	 ,-	 '	 .AMjandra 
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