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Presidente del Concejo Deliberante 
Dn. Damian De Marco

Por medio de la presente me dirijo a ud, a fin de 
solicitarle estacionamiento reservado para persona con discapacidad en el domicilio 
Hielos Continentales 573, lugar donde reside la señora Novoa Carrasco Sonia, 
Documento Nacional de Identidad N° 18.677.814, debido a que presento remplazo totales 
de ambas caderas, artrosis de columna lumbosacra, debiendo evitar estaciones 
prolongadas de pie, deniveles, caminatas prolongadas y sobrecarga de peso, ya que las 
patologias que presento son de evolucion progresiva. 

En la actualidad utilizo baston para caminar lo poco que 
puedo y muchas veces recurre la ambulancia a mi domicilio y les resulta dificultoso 
asistirme, puesto que en el frente de mi domicilio siempre hay autos estacionados y 
vehiculos chatarras abandonados ahi; al mismo tiempo que cuando necesito trasladarme 
los taxis y remises se estacionan a dos o tres casas de la mia, por lo que tengo que 
caminar, muchas veces corriendo riesgo de caerme y quebrarme. 

Asimismo solicito se me exima del pago de la tasa 
mensual por espacio reservado en la vía pública, estipulado en la Ordenanza Tarifaria 
(Ordenanza Municipal N° 3501).

Adjunto copia de los certificados emitidos por los 
profesionales que me atienden y del Documento Nacional de Identidad. 

A la espera de una respuesta favorable, saludo a ud. 

..1%rásco Sonia 
( 11.17.9)114) 
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Ushuaia, Mayo 27 de 2013 

Dejo constancia de que la Sra. Sonia Agnes Novoa, fue intervenida 
quirúrgicamente de ambas caderas por presentar artrosis grave e incapacitante; se la han realizado dos reemplazos totales de ambas caderas. 

Asimismo, presenta artrosis de columna lumbosacra, que le dificulta su vida diaria. 
Debe evitar estaciones prolongadas de pie, desniveles, caminatas prolongadas y sobrecarga de peso, ya que sus patologías son de evolución progresiva y pronóstico desfavorable. 

Contínúa con controles periódicos y tratamiento sintomático hasta definir la posibilidad de otro tratamiento invasivo, momento en el cual, deben evaluarse los riesgos a favor de/os beneficios de procedimientos complejos.
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Ushuaia, Mayo 27 de 2013 

ejo constancia de que la Sra. Sonia Agnes Novoa, fue intervenida quirúrgkamente de ambas 
'jjjaderas por presentar artrosis grave e íncapacitante; se la han realizado dos reemplazos totales de 

ambas caderas. 

Asimismo, presenta artrosis de columna lumbosacra, que le dificulta su vida diaria. 

Debe evitar estaciones prolongadas de pie, desniveles, caminatas prolongadas y sobrecarga de 
peso, ya que sus patologías son de evolución progresiva y pronóstko desfavorable. 

Continúa con controles periódicos y tratamiento sintomático hasta definir la posibilidad de otro 
tratamiento invasivo, momento en el cual, deben evaluarse los riesgos a favor de los beneficios de 
procedimientos complejos.

Dr. Rubén DaríoZnr—

Esp. en Ortopedia y Traumatología 

M M 047	 H. R. U.



Cirujano:	 01,1.-ót-N 

Tipo de Anestesia: Bacteriología 	 SI jj	 NO932 

ae-Avo: ciekZ457o., C264.14,4"e.hr, 
eQ.Arred. f4fC-44.9140( 61.(9Ve-ol

.2210(Wea C47e40%nas 

HOSPITAL REGIONAL USHUAIA 
"Gob. Ernesto M. Campos"

PARTE QUIRURGICO 
Servicio de  j	 Lion Q 40 (o 42  

01)Qa  Apellido y Nombre-
Cirugía: 

Fecha: 47/..2 )	 °I

H. C. N9  8644 8 (q  

Diag. preoperatorio: 

Instrumentadora: 
Irbetrre ->)  

Hora de Inicio:

Material enviado: 

Hora de finalización: 

Ayudante: 

22 Ayudante: 

Anestesista: 	 e-Lk2Ce

Diag. Postoperatorio: 
Transfusión: 	 SI 
Tipo:	 Cantidad:

NO)ED 

Anatomía patalógica: 	 SI j	 NO )sb 

Material enviado:

Cc12-<4.< .- 
717-,1	 37.4 

.27	 52-e--¿;°-15./'	 ec2,12_ 
`17-¿47479a42 02‹ C-8£>(----e,„., .	 `1.9n).	 /	 --- >e, 

-*á-;,9~ ed:k...-c.0-e_	 r----,. Al Celecrc..‹.. ". ,,e_e 
ed°i/Zye,	 ;e¿--	 (Ii¿c‹,,,_	 PiD L , 

i /5-15 c';1-,	 Ce,-e›-t.217 CZ 0	 -›*,( 
~r_ ee.-c,__,-.1g a>")-42 _ ¿r‹,.?e_caDe:)..c 

1 
.	 (i?rs) & 41ce. ' -.2. ~-1-1--<-.2.'y . Z);¡ > . -<	 14,4£4 

1 
lae-‹ -- '?f	 ) _ ~_,,c;,< / -(5--) a¿l't-G1-- fr-<--le. . 4_12,,(,,,e frig fre_o__, 

j (kcrr	 trf-3	 ) ("2"e--e--etc'ear) 2fre-eat--<-. 
e 5 de/Gtx(iti~, 

2 
1 
D 
2

Operación: $0-81( 71,/,
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Diag. postoperatorio: 
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REPUBLICA ARGENTINA MERCOSUR 
' REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS 

MINISTERIO DEL INTERIOR Y TRANSPORTE 
ApéllIdo / Surname 
NOVOA CARRASCO 

Nornbrei Neme 

AGNES SONIA 

sexo ISex	 Neclonelided I Nelionelity	 Ejempler 
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Feche de 1001 lOrga I Date of birth 
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'Rachlirso?	 D_ate of issue	 — 
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