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Concejo Deliberante
de la Ciudad de Ushuaia

noTaNe: 1Y
LETRA: PSP,

Ushuaia, 19 de Marzo de 2015
Sefior
Presidente

Concejo Deliberante de Ushuaia
Dn. Damian DE MARCO

Por medio de la presente nos dirigimos a Ud. a los efectos de
incorporar al Boletin de asuntos entrados de la préxima Sesion 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 presenté acompafiado de sus correspondientes
fundamentos, tal lo establecido en articulo 94° del Reglamento Interno, Decreto C.D. 09/2009.
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Concajo Delibarante Ushusia

“Las Islas Malvinas, Georgias del Sur y Sandwich del Sur, son y serdn Argentinas”



Concejo Defiberante
de la Ciudad de Ushuaia

FUNDAMENTOS

Mediante asunto 1178/2014 de registro de este Concejo, el vecino Jose 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, acompana 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 acompafiamiento en el siguiente proyecto de Ordenanza.
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Silvio BOCCHICCHIO
Concejal PSP
Concsejo Deliberante Ushuaia
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Concejo Deliberante
de la Ciudad de Ushuain

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

ARTICULO 1°.- AUTORIZASE un espacio reservado para estacionamiento entre discos de SIETE (7)
mefros aproximadamente, en la calle Lucas Bridges N° 943, domicilio de la Sra. Antonia BROCHERO,

con la leyenda “ Reservado Persona con Discapacidad”

ARTICULO 2°.- Exceptuase a la Sra. Antonia BROCHERO, DNI 2994037 del pago de lo establecido en
el Art. 1° Inciso o), Parte Especial Anexo Il “ Derechos de Oficina Transito, Habilitaciones y Tramites
Varios”, de la Ordenanza Municipal Tarifaria N° 3501,

ARTICULO 3°.- El Departamento Ejecutivo Municipal, a través del area técnica competente, procede a
la colocacion de la sefializacién vial correspondiente. '

ARTICULO 4°.- REGISTRAR. Pasar al Departamento Ejecutivo Municipal para su promulgacion, dar al
Boletin Oficial Municipal para su publicacion y ARCHIVAR.
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Sivio BOCCHICCHIO
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USHUAIA, 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 sefiora Brochero Antonia la cual padece de
Hipotensién 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,

Ala cspera de una respuesta favorable saludos
a Ud., atte.
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HOSPITAL REGIONA__-.L DE USHUAIA
Servicio de Cardiologia

EPICRISIS

Historla Chinica- 28970038

Sra: BROCHERO, ANTONIA Edad: 81

Motivo de |a Consuita: Hipotensian arterial + lipotimia Fecha de Ingreso:  07/1 0/2013

Enfermedad Actuaj:
Pte. que es traida a GM por lipotimia con HipoTA (B0f50) 2° al ajuste del TTO, antihiperiensivo
mas la adherencia a las MHD responde a la hidratacion parenteral se intefna en sala para
controty TTO,

Tiene Antecedentes de:
Infarto Previo hace 5 ariofs . Angina crénica estabie hace 5 afols

Dtros antecadentes:

EPOC
Factores de Riesgo coronario:

Dislipemia

Diabetes Tipo:2 Mo [nsulinorequiriente

Hipertension Tratada

_ Datoe de ingreso vy eiectrocardiograma
Ingresé con presion arterial 80/50 mmHg v frecusncia 55 latidos par minuto
En el electrocardiograma se observe ritmo Sinuse)
Se coloca holter: RS sin arritmias CAV normal — durante |a baja f tisne un pr de 0.22

Informe:SIN ALTERACIONES AGUDAS o
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- Evolucién: ‘ \(“:_,f-\p\\! \-“" )
Evoluciona favarabiemente sin presentar complicaciones. % Lol
El paciente fue dado de alta  Fecha: 10/1 0/2013 Sl Lol
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Hipotension arlerial sintamatica
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Diagnésticols de eqreso: \/{-fl)—‘ ' QUQ

*Tcomp. con »f desayunoy % con |a merfenda.( %)
mg'+ 1 comp. con el desayuno y la merienda. ,_ﬂ/
MONONITRATO (SOSORBIDE AP 60 mg — 1/2comp. non el desayuno.
ASPIRINA 100 mg - 1 comp. con el desayuna..

SIMVASTATINA 20 mg - 1 comp. con la cena.

METFORMHA 368+77 - 1 comp. antes del almuerzg y ..no antes de la cana.
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CUOTA AUTOMOTORES MALVINAS

it FAP:N°11004 .. =
— - " Titalar o N [ Y iy e
. MILLALONCO SOTO, JOSE ABELINO (14398/1) (D-18672617) ) o 16/10/2014
T T T Oomicllio Posia . - " ideniicacian T
__LUCAS BRIDGES 943 CP 9410 Dominio: HRW- 240
T T e ~Gommboyente T T T e e " Domfcilio Rest” T T T
LUCAS BRIDGES 943 CP 9410
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PORK: C-00038067°: Ejer:2014 BIn:5/6 A consultar 001400140000038067005 0B/09/2014 10/12/2014
e — . e e .. el - _ —— . —— e it tit reee e .= — - - —
; Cancepie T T EA— Defalle[Mensaje
Automstores ; 2,00 - Ll Certificado 150 90071:2008 en ...........
P Servicio y Administracion de la DGR.....,...
Sr Vecino: Utilizar el cetular al condugir disminuye
{ aensiblemente su atencion Produciendo un mayor riesgo
: " ante cualquier imprevisto para Ud v el resto de Los
: ‘ usuarios de la via publica.
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Link Pagas: Cod=29440038067, desde www. Linkpagos. cam.ar y cajeros Link,

-EN TIERRAS RECUPERADAS ESTAMOS CONSTRUYENDO
LA URBANIZACION “BARRANCAS DEL PIPO”

Un nuevo espacin que poeiica

que 1500 familias de ka cindad puedan teoer su casa.
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Para constatar la veruciiﬂdﬂ de este certificado “mﬂ "mHIﬂ“I"HH“ mﬂ"

cansulte la pdgina WEB: www.discapacidad.gov-ar
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