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PRGVINGIA DE TIERRA DEL FIIEGO
ANTARTIDA E ISLAS DEL ATLANTILE SUR
REPUBLICA ARGENTINA
JUZGADBO ADMINISTRATIVO
MUNICIPAL DE FALTAS
USHUAIA - 26 de maye 151

USHUAIA, 74 ENE 2023

VISTO el cumplimiento del computo de inhabilitacion impuesta a la Sefiora MARIA
CRISTINA GARCIA DNI 6359077, mediante Fallos JAMF Nros. 39892 recaido en
Causa N° T-242799-0/2022/USHUAIA y 39166 emitido en Causa T-242548-0/2022;
4

CONSIDERANDO:

Que el mismo es certificado por la suscripta en fecha 23/01/23 segun consta a
fojas 21.

Que también se agrega certificacién formulada en la misma data y dando cuenta
que los fallos condenatorios de mencion en el Visto contienen ambos imposicion de

multa, habiendo suscripto dos (2) planes de pago en condicién vigente y al dia
conforme surge de fojas 21.

Que acorde listado de fojas 22 se certifica que al 23/01/23 la encausada no registra
Causas posteriores a las presentes.

Que conforme los antecedentes resenados se instruyo a fojas 17 y vueltay fs. 26 y
vta. de la actuacién que corre por cuerda rotulada T-242548-0/2022, en fechas
17/08/22 y 05/05/22, respectivamente, la citacion a la nombrada para concurrir a
este organismo munida de certificado de aptitud psicofisica y curso de reeducacion
vial expedido por la Direccién de Transito de la Municipalidad de Ushuaia, a fin de
tramitar rehabilitacion de conformicad al Art. 132 "in fine" de la Ordenanza
Municipal N°1492, modificada por Ordenanza Municipal N° 5340,

Que el 23/01/23 la inhabilitada acredita en esta sede sendas certificaciones, las
cuales reunen las exigencias del Art. 132 "in fine" de la Ordenanza Municipal N°
1492, modificado por la Ordenanza Municipal N° 5340 que se glosan a fojas 18/19.

Que dichas acreditaciones hacen procedente la rehabilitacion de la nombrada para

conducir vehiculos automotores y, en esle caso particular, no corrresponde restituir
(, su licencia de conducir toda vez que no comparecié a este organismo para
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efectivizar su entrega y reserva durante el periodo de interdiccién impuesto.

Que la suscripta resulta competente para el dictado de la presente en virtud de lo
previsto en las Ordenanzas Municipales Ne 2674, 2778, 1492 y 5340.

Por ello, RESUELVO:

1.- DEJAR CONSTANCIA que a fs. 20 se ha procedido a habilitar periodo de feria
estival a fin de no perjudicar derechos de la encausada, ponderando, asimismo la
situacion procedimental de sendas actuaciones proximas a su conclusion final.

2. REHABILITAR a ia Sefiora MARIA CRISTINA GARCIA, DNI 6359077,
condenada mediante Fallos JAMF Nros. 39892 recaido en Causa N°
T-242799-0/2022/USHUAIA y 39166 emitido en Causa T-242548-0/2022 & pena de
inhabilitacién de ciento veinte (120) y noventa (90) dias respectivamente para
conducir vehiculos automotores, por encontrarse cumplimentados los extremos
previstos en el Art. 132 "in fine" de la Ordenanza Municipal 1492, modificada por la
Ordenanza Municipal N° 5340.

3.- HACER SABER a la Sefiora MARIA CRISTINA GARCIA, DNI 6359077, que no

corresponde la restitucion de la licencia de conductor, en virtud de las
consideraciones efectuadas.

4.- GLOSAR copia auténtica de este acto administrativo en Causa que corre por
cuerda T-242548-0/2022.

5.- Registrese. Notifiquese a la infractora. Comuniquese a la Direccién de Transito

Municipal y a la Direccién del Registro Provincial de Antecedentes de Transito.
Cumplido, archivese.

RESOLUCION JUZGADO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL DE FALTAS N° (J 25/ yi 3
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Provincia de Tierra del Fuego,
Antartida e Islas del Atlantico Sur
Republica Argentina
Municipalidad de Ushuaia
“2022 — 40° Aniversario de la Gesta Heroica de Malvinas”™
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- La Direccion de Transito, AUTORIZA el ciudadano/a GARCIA, MARIA CRISTINA,
D.N.I. 6.359.077 a realizar el examen psicofisico para ser presentado ante el Juzgado
deFaltas =secececcremeenninccnacnanenec e e scceeaaaaa

Noviembre de 2022,-

DIRECCION
N -

»
e . \
e
V2T N Y
A PSSO Y

D
Mmm &;mhsiaﬁ de Lshuaia

Centro Medico Siprem (Antartida Argentina 157 1°A — TEL: 15607321)
Centro Medico Ushuaia (De La Estancia 1925 - TEL: 445130)
Clinica San Francisco (Del Tolkeyen 1190 - TEL: 445110)
Bahia Salud (Florentino Ameghino 540 1°B — TEL:431075)
Centro medico Sermed (Kuanip 2077 - TEL: 414322)
Fueguina Salud (Hernando de Magallanes 2336 — TEL: 2901472025)

- VALIDEZ 30 DIAS - “
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BAHIA SALUD S.R.L

SERVICIOS MEDICOS

r;) .
USHUAIA,.,[.:?’../..’L......./zoza

EVALUACION PSICOLOGICA

: s :
Por la presente certifico que el Sr./Sra.... . Q’%\ ﬁu’a; WUM@« C&"SSD e

one3SH 0T encuentra(APTO / APTO CONDICIONAL / NO APTO para

obtener la Licencia de Conducir de caracter Profesional - Particular, al momento de Ia

presente evaluacion.

Naiara Bernhardt
< Lic.en Psicologia
©oL Apsan
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Fifma y SelloProfesional

Bahia Salud S.R.L. Ameghino 540 1°B Te/: 2901-431075 - Ushuaia - Tierra del Fuego. RA
e-mail bahiasaludush@gmail.com



SOLICITUD DE LICENCIA DE CONDUCIR

PARA SER COMPLETADO POR EL SOLICITANTE CON CARACTER DE
DECLARACION JURADA Y EXAMEN PSICOFIsicO
(Ley 24,448 y su modificatoria; Ley 26.383)
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En cumplimiento a fos requisitos exigtbles
Ley Nacional de Trénsito y Seguridad Vial N

por ia nommativa vigente (Ley N°24,448 y su modificataria;
26.363 y Decretos reglamentarios, solicito ficencia por:

1°vezD vem;imD ampliac.[] deteﬁoro[:] extravfo[:] cambio jun’sdic,[]

N
........................ R ek L R— TR VDR E Y

EXPedidos: ........ul...... Vencimiento........... /.. PRINCIPIANTE | | PARTICULAR [ PROFESIONAL

DECLARACION JURADA DE SALUD
=MEARACION JURADA DE SALUD

El sigulents cuestionarip debe ser completado de puiio y letra del solicitante,
Todas las preguntas deben ser contestadas.

St responde afimativamente alguna pregunta, le solicitamos completar con toda ia informacion posible.

1) ¢Padece usted de algtn defscto fisico, lesion o enfermedad?

NO | st [ Ticuimse |

2) ¢Toma usted habitualmente alguna medicacion?

vo | st [ X T.custes? |LoTe ne Moroipy e,

3) ¢Sufri6 usted alguna vez de epilepsia, convullsionss, desmayos y/o parslisis?
NOo [ X Tsi | [oCaaves? |

4) ¢Sufrié usted alguna vez de vértigo, mareo o trastormnos del equilibrio?
No | Tst [V .cuatess | Mhecc g

5) ¢Tlene dificultad de movimiento en alguna parte de sy cuerpo?
NO | X g LEn cudl?

8) ¢Sufre o sufris de hipertension arterial, infarto de Miocardio, angina de pecho o alguna otra afeccion del corazon?

no | Ts I3 Tecwr f\¥rp -
7} ¢Le han colocado a usted marcapasos cardfaco o cardiodesfibrilador?
NO | X Ts1 [ Temotor !

8) ¢Padece o padecit usted de asma o algun otro trastormo respiratorio?

o | X [si T Ticuar

9) £ Sufri6 usted de diabetes u otra enfermedad melabdlica?
No > ] | s ]
10} ¢Ha estado usted alguna vez internado?

No | st [T morvarer | S RUGT R
11) ¢Ha sido usted aperado siguna vez?

_I!C_?__l lSI | eMotivo/s?

v

IgCuél? I

Ev'*;’Cz,fu;»i CedTEM ) W aTe UL
12) ¢Ha tenido usted enfermedades de la sangre o hemorragias?
NOo | X Ist T [icuam |

13) ¢ Tieno ustad antecedentes de enfermedades psiquistricas?
no | I lsi T Tocuer [




En caso afirmativo respenda sl se encuenira en fratamienic aciualmente

NO ] & l Si ﬂ szIcoterapia ! ]Pslcoférma.cos ]
14) ;Sufre o sufrié de alcoholismo, abuso de drogas o sustancias adictivas?
no | Ist T [icudes? |

15) ¢Su visibn es normal?

no | st [ [erorquer |

16) ¢Utilizo antoojes o lonios de comtagin?
No | Xlst T Tiwtotiver l

17) ¢Su audicién es normal?

Si__| > [wo | [utitza sudiong?

18) ;Tuvo o tiene usted colocado algin tipo de protesis?
NO f fSI i " ngn qué parte de su cusrpo? [ U a1y, i

19) ¢Tlene algun tipo de alergia?

vo | st [ [ecwar | Pamciim N,

¢ Deses gue este dato figare en su licencia do conducir? NO - Sl:}

20) ¢Padegio usted de HEPATITIS 7

NO E A ,Si ] Igaclarar tipo? I

21) ;Padecs usted de alguna afeccion/enfermedad que no figure en este cuestionario?
no [ x st T Ticuar |

A 1

Grupo SaNguiNe0: il Faotor RH ... 00 Donante | &1 [ [ No ] ]

HE COMPRENDIDO EL CUESTIONARIO EN SU TOTALIDAD Y HE CONTESTADO &L MISio
CON LA VERDAD Y PLENAS FACULTADES ME’MTALE&:\
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\ehity ¢ 1 !

EL EXAMEN MEDICO TIENE UNA YALIDEZ DE 30 BDIAS CORRIDOS.
PARA SER COMPLETADO POR EL EXAMNADOR MEDICO

El médico que ‘sqsgrﬁi:fgc;:\t:erﬁfiga _ﬂge el titular de la presente, quien acredita identidad
mediante DNj No: ‘{“ - M"i‘ ............. , 8@ encuentra;
B 7 APTO l APTO CONDICIONAL I NO APTO
OBSERVAC?@NES‘":’ """"""""
Prétesis: ‘{X“i{ .......... "*“‘L'kLiSDm} Q‘M.\"Sy:)
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