
Ushuaia 28 de mayo de 2015 

Sr. Presidente del Concejo Deliberante 
Damián 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 señor Rene Omar Aguilar, DNI 94.165.716, el cual 
padece paraplejía espástica. 

Sin otro particular, saludo a Ud. atentamente. 

CONCEJO CELIOZRAN 
ME-SA DE ENTRADA LEGISLAHMA
AISUNTOS INGRESADOS‘ Tere a De León 

DNI 19.011.531 
Tel: 1561-254011554-2303 (hermano) 
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la mesentacien del Ormumenur nacional 
eapedidn por el Registro Nacror al de las Per-

sonas. sera obligaloria en todas las cimunslanclas 
en que sea naceseria orehar la idealload rie las 
nersonas uomprendidas en esta Ley se. que pue-
da ser suplido per ningún oten Oocumente de r don-
ridad, cua l quiera fuere su na;urateza y oripen. 

Art. 1?) Ley 17.671. 

PARA MENORES DE 16 AÑOS  

ES DOCUMENTO DESESER ACTUALIZADO 
AL CUMPLIR Los CCHO AÑOS Y RENOVADO 
AL CUMPLIR LOS DIECISEIS ANOS.
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ic. Mónica Frola 
Directora de Discapacidad 

--ilabeec. de Polleas de Formacien e Inctffiri o 1! 
Ministerio de SaludT.D.F.  

CERTIFiCADO N°: ARG-02-00094165716-20110726-20160726- 

CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD 
Ley N° 22.431 

ES CORARELDEL ODIGNAL 

APELLIDO YNOMBRES: AGUILAR AGUILAR, RENE OMAR 
TIPO YNRO DOC,: D.N.I. - M - 94166716	 N° CUIT/CUIL:	 -----------	 FINACIMIENTO: 28/91191 

D1AGNOSTICO:

b320.2 b7Í0.3 b7303.3 b7401.3 

00.270 s1104.170 s7702.280 

d150.13 d230.12 d330.23 cI410.33 c1450.33 d465.24 d510.24 d540.12 
d630.34 d640.34 d820.13 d845.34 d870.23 dl 750.34 d2100.12 d3501 

d7104.12 d7602.12 
e310 +4 e315 +4 e355 +3 e410 +4 e1201 +4 e5700 +1 e5750 +2 e5800 +4 

d610.24 
d5702.23 

Paraplejía espástica 

DIAGNOSTICO FUNCIONAL:  
FUNC1ONES CORPORALES: b117.2 

ESTRUCTURAS CORPORALES: sl 1 

ACTIVIDAD / PARTICIPACION: 	 d145.13 

FACTORES AMBIENTALES: e210 .3 

ORIENTA20Ñ PRESTIÁtIONALL-21.-J 

REHABILITACION TRANSPORTE 

- _YENCIMILENTO:	 .	 : '	 ,	 - ,	 - 

El presente certificado tiene validez hasta el: 26/7/2016 

El presente certificado no comprende la evaluaren de la capacidad laborafwa. 

ACOMIWÑÁINTE:.	 -  
En los casos en que el tipo de discapacidad lo requiera, el pase indicard que también 
se cubra al acompañante." A~añante: N1 
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Ushuaia	 2817/2011 Lugar:	 Fecha emisión: 

EMITIPO-PORLYJUNTKETALPÁDOIRADEISDISCAPACtba-DÉ:,-- 

Junta Evaluadora para la discapacidad-Ushuaia 
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