Ushuaia 28 de mayo de 2015

Sr. Presidente del Concejo Deliberante
Damian De Marco:

Por medio de la presente me dirijo a Ud. a fin de solicitar un
estacionamiento reservado para persona con discapacidad sito en Marcos Zar
Sur 494, a nombre del sefior Rene Omar Aguilar, DNl 94.165.716, el cual
padece paraplejia espastica.

Sin otro particular, saludo a Ud. atentamente.
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Para constatar la veracidad de este certificado H"
consulte la pdgina WEB: www.discnpacidad.gov.ur 4715092158
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Directora de [JLSC&[J&C;dad
E8 mm‘ DEL ORIGINAL “ubgec. de Poliicas de Farmazicn @ In%q o1
Ministerio de Salud T.0.F,
CERTIF'[C ADO N°: ARG-02-00094165716-20110726-20160726-

Niar T CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD
KOV RN e Rk 1L KU, Ley N° 22.431

ANTALCLUELLA B IS AN L AL WU MU

APELLIDO Y NOMBRES: AGUILAR AGUILAR, RENE OMAR
TIPO Y NRO DOG.: DN -M-94165716 - N°CUIT/CUIL:  ———vrme F/INACIMIENTO; 28131197

DIAGNQSTICO:
Paraplejia espastica

~

DIAGNOSTICO FUNCIONAL.: :
FUNCIONES CORPORALES: b117.2 b320.2 b770.3 b7303.23 b7401.3

ESTRUCTURAS CORPORALES: s1100.270 s1104.170 §7702.280

ACTIVIDAD / PARTICIPACION: d145.13 d150.13 d230.12 d330.23 d410.33 d450.33 d465.24 (510.24 d540.12
d610.24 d630.34 d640.34 d820.13 d845.34 d870.23 d1750.34 d2100.12 43501
d5702.23 d7104.12 d7602.12

FACTORES AMBIENTALES: 0210.3 310 +4 e315 +4 €355 +3 e410 +4 21201 +4 5700 +1 5750 +2 5800 +4

ORIENTACION PRESTACIONA
REHABILITACION TRANSPORTE

SYENCIMIENTO:

El presente certlflcado tlene valldez hasta el: 261772016

L El presente cerificado no comprende fa evaluacion de la capecidad faboraliva.

 ACOMPANANTE:

“En los casos en que ef trpo de dfscapamdad lo requiera, el pase mo‘reard gue también " ) - Nt
se cubra al acempariante.” Acompafiante:

“LUGAR Y.FECHA'DE EMISION G e e L E

Ushuaia .. 281712011
. Lugar: Fecha emisidn:
EMITIDO POR LA JUNTA EVALUADORA DE LA DISCAPACIDAD DE: -

Junta Evaiuadora para la discapacidad-Ushuaia
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