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Concejo Deliberante
de la Ciudad de rUshuaia

USHUAIA, 1° de abril de 2015.- 

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 "Persona 

con Discapacidad", en domicilio A.R.A. General Belgrano Nr 870 de esta Ciudad. 

Sin más que agregar saludo muy 

atentamente.-.

Walter VUOTO 
Concejal P.V. 

Concejo Deliberaote Ushua 

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



Concejo Deriberante 
de Ciudad de Vskuaia 

EL CONCEJO DELIBERANTE DE LA CIUDAD DE USHUAIA

SANCIONA CON FUERZA DE ORDENANZA 

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

metros con la leyenda "Estacionamiento reservado para persona con 

discapacidad", para la niña Agostina BARRIONUEVO, D.N.I. N° 42.011.018 en 

domicilio A.R.A. General Belgrano N° 870 de esta Ciudad. 

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 Nr 3501). 

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

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

d Walter VUOTO 
Conocjjal P.V	 la 

Goneejo Delibera te Usbue 

"Las Islas Malvinas, Georgias y Sandwich del Sur, son y serán Argentinas"
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Ushuaia, 31 de Marzo de 2015.- 

SEÑOR 
PRESIDENTE 
CONCE:10 DELIBERANTE 
CIUDAD DE USHUA1A 
cip 
De mi mayor consideración:

Elevo la presenté a los efectos -de solicitarle la colocación por parte del 
Municipin de cartelés de estacionamiento exclusivo para una persona con discapacidad, para mi 
hija, el mismo debeda ser colocado en mi domicilio sito en AJtA. Gral Belgrano 870. 

ADIUNTO. 
DERTIFICADO DE DISCAPACIDAD 
PERMISO DE ESTACIMIENTO DE LA MUNICIPALIDAD.

Atte.

Pab o Martín BARRIONUEVO 
D.N.I 27.962.151 
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á‘e z>



P:ROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO, 
ANTÁRTIDA E ISLA DEL ATLÁNTICO SUR 

MUNICIPALIDAD DE USHUAIA 

PERMISO 1 
F. 

DE CIRCULACIÓN Y ESTACIONAMIENTO
PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

DECRETO MUNICIPAL N° 174/95. 

kPELLIDOS Y NOMBRES: c\ot-lCe_Mit NG,Orák  

VEHICULO MARCA: 	 MODELO: 	  DOMINI 

FECHA DE VENCIMIENTO: 	 	  

so cke IkexbD tAt.‘ .21)15
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Noe ie TOBA
Jefa DN.Adminiet-eciOn

Direocipn de Tránsito 
Niunicipelidad de UshuaiE
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DIAGNOSTICO: sillsuficienci renal:crónioa;Otra4asculopatIss•Ocrotizatiték$:pecificadaa,. 
n 

DIAGNOSTICO FUNCIONAL: 
FUNCIONES-CORPORALES: b455•3 b61 .00.3 b4358.3 b555.3 b445.2 

_ 

ESTRUCTURASCORPORALES: 
- 

ACTWMADM.I.RTICEPACION-_,

s580.370 s4208.37,Gs6100.373 

d9205:23 d9120:1233 d4500.23 d455.23 d240:2342302.23 d820.23 . 

FACTORESAMBIENTALES: e225.3;5801.+3 el101.+3 e460.+3 e310.+910..3 e410.+3 e5502.+3 e355.+3— 

pRwyrAne-WESTACIONA14:17-  
- REHA8ILIT.Ip'014 

— 

NCIMIENTO: .C'  
^  presente certificadetene validez hasta,etA> 18/12/W24ry 

APELLIDO YNOMBRES: BARRIONUEVO AGOSTINA 

TIPO YARO-DOC	 - h - 420110148.., 
AC CUITICUIL:
	

FIMACIMIENTO: 51415111.99 

El presente certificado no comprende fa evaluación de la capacidad:labOretwa. 

ACOISTE:- :  
"En lot-tasos en:que el tipo de discapacidád lo reqüi re, el pase indicará quetambién j; I 
se cubra al acompailante: 

Acom añante:
	 SI 
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F.-04Wemisión: 
.- 

EMITSOPQRLAJUNTAEVAISADE L.4--DISIGA-PA9fflaDE: . 	 .<6 
_ .	 „	 - u 

Junta Évaluadora para la discapaci_dad-Ushuaia 

-:a5.,:iiÓFESIONAL, - .	 -	 PROVESIGN4.-i:,---	 -PkOrESIONn -	 _	 _	 - ._	 - 

r‘ 

DORAY Silvia-Crisena	 BAOSOTTI Ricardo	 VEGA Alicia	 stina 
, •j	 I Oomingo 

4,	 ....:• •t:	 :- FA.P. N°01"?...:±	 , _. ----fr'Cl,77-i?- 	 M.P. NP P.S. 49	 "cii;s:  
ubtstverturdoraT.D.F.	 ------.	 C-'-'11%,1:. t7V,. ',dorct t EI C - —	 ..-	

1 NI.iljadora -;EDF-- )	
,/	 it	 < 

Firma y sello	 Firma y sello	 Firma y seko 

,	 raggircutb,---;	 na VEGA	 -' - -, 
,	 1 1---'aE.-iín Pstc.olo¡fat	 bajo Soclai c. 

6 ,	 "	 '.. e	 n	 r. 

.	 _ _.... r	 .,ttic),_.,„, _



ÇUIL: 2714411141111114 •Int GAR 

• 
Dn1111a10:-, A-11 ALG.111E13A1,;.BELGRANI:11.870 	 ..USHUAIt),-- 
USHIN114111~11RE~G0 
L.LK,‘,kr/ 0,1,jArt	 I.DÉL,yUat3d,.—	 •••:- - 

-REPUBLICA'ARGENTINA MERCÓ SLM It,STERIOTJELSiTEFOOR n :071rgIARSTE 
-	 Ant.5,1-Surna;• 

liARRIONUEvO 

'tt_to•.05, 
•--glpsTINA 

11awra1da/iNeinnaltty 
AWGENTINA - 

soS 

6,11111511',12Deler 
of sue 

if—O C T 2014. 
vewmemo 1 Dele I erpfry	 - Tv;OCT-2929	 --

4•. r‘•G:r";'ient: - 
7003b8-283

-	 '

IDARG42-01101-8<5<<<<“«<<<C<<< 
000:5164F291,013-BA4G<<<CC«<<<<2 
BARR I ONIJEVO< .<AGDST IltA«<«<<<< 

•

42::01:018


	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6

