USHUAIA, 20 DE NOVIEMBRE DE 2018

AL SENOR:
PRESIDENTE DEL CONSEJO DELTBERANTE DE U
DN. JUAN CARLOS PINO
S / D

¢

De mi mayor consideracion:
Tengo el agrado de dirigirme a Ud. a los efectos de elevar la presente
ante quién corresponda, solicitando en lo posible la colocacion de los carteles por discapacidad en

el frente de micasa, dejando constancia que cadavez que tengo turno en el médico encuentro
autos estacionados en el frente.

Tuve un didlogo con mis vecinos pero no lo entienden
estacionan igual y a mi edad no puedo tener mas problemas, por lo que adjunto a la presente el
certificado de discapacidad extendido en la provincia y nivel nacional

Sin otro particular saludo a Ud. att - \(
e e o

VILLAGRA SICWO ADRIAN

DNI.12.095.@9

CALLE MONSENOR SCRIVA 1986

BARRIO. INTEVU 17 “B”
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, - CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

A lMl‘llDA o ISLA$ B!"L an‘t..-\nulun S, Ley N° 22.431

APELLIDO Y NOMBRES: VILLAGRA SILVIO ADRIAN
TIPO Y NRO DOC.: D.N.L - M - 12095029 N° CUIT/CUIL: F/NACIMIENTO:  04/2/1958

DIAGNOSTICO:

Dependencia de dialisis renal Insuficiencia renal crénica

DIAGNOSTICO FUNCIONAL:
FUNCIONES CORPORALES: b6100.4 b545.3

ESTRUCTURAS CORPORALES: $6100.473

ACTIVIDAD / PARTICIPACION: d4500.23 d2101.23 d845.13 d2302.23 d510.13 d540.13 d650.23 d445.33 d4702.44
d9205.13

FACTORES AMBIENTALES:

e1151.4+4 e5801.43 €310.43 €225..3 410.+3 ¢198.+4 ¢1101.+3 €355.+3

ORIENTACION PRESTACIONAL;, ~ . ¢ e e
- PRESTACIONES DE REHABILITACION TRANSPORTE

2987307182

VENCIMIENTO: T iy oy

L

AR

El presente certificado tiene validez hasta el: 03/7/2028

| El presente certificado no comprende la evaluacion de la capacidad laborativa. |
ACOMPANANTE: o S ' o P
“En los casos en que el t:po de dlscapaCIdad lo requrera el pase indicara que tamblen A _ si
se cubra al acompafiante.” Acompanante.
'LUGAR Y FECHADE EMISION ™ = ¢ A i
Ushuaia L 03/7/2018
Lugar: Fecha emision:

EMITIDO-POR LA JUNTA EVALUADORA DE LA DISCAPACIDAD DE:

Junta Evaluadora para la discapacidad-Ushuaia

Para constatar la veracidad de este certificado
consulte la pdgina WEB: www.discapacidad.gov.ar

PROFESIONAL < PROFESIONAL .~ |- PROFESIONAL
FRAUSIN Maria Jose / ?‘ Monica Patricia
" X ém 4 Patrieid Fjol:
Mam ~Tic. en Fonoaudiologi
Mndw\ iy Y0 AP NP LEMN. 19 ; Evaloason - TOF
JUNTA FXd ijs\‘f WAAHE i Svstuadae T T Jugla Ev alvadeia -
Firma y sello Firma y sello Firma y sello
01465220-0 O ALRIA
ry CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD 2987307182
LS e Ley N°22.431 NRO. CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD
ARG-02-00012095029-20180703-20280703-F GO-285
VILLAGRA
APELLIDO FECHA EMISION FECHA VTO ACOMPANANTE
NOMBRES _____ ?{E‘{l_o_‘}?_k_lf\tl ____________________________ 0airi2018 ] \ oa/miz0z8 st /
D.N.Il. - M - 12096029 04/02/1958 Pﬁg;ﬁﬁ,ﬁ?ﬁ P
TIPO/NRO DOCUMENTO FECHA NACIMIENTO i

Junta Evaluadora para la discapacidad-Ushuaia M v
______________________________________________________ J_",}E\‘Ilﬂ‘. PRI

EMITIDO POR




¥.TRANSPORIE
1Surname,

crmmesrogips VILLAGRA

éﬁnmm%W$mM£%m

, NTEVU 7 8- usnum -
GO

<<<<<<<<<<<
<<<<<<<<((0
RIANKL €€ L<LL

IDARG12095029<2<<<<
5882047“2710143ARG<
v I,LLAGRA<A(~S ILVIOLAD

J—




- APELLIDO: VILLAGRA
NOMBRE:  SILVIO ADRIAN
DIRECCION:  INTEVU 17B 1986

- LOCAUDAD: Ushuaia -

: - PROVINCIA:  FIERRA'DEL FUEGO
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