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ESA DEL PILAR LARA

Sr. Presidente del

Concejo Deliberante

Damián De Marco

Por medio de la presente tengo el agrado de dirigirme a

usted a efectos de solicitar un estacionamiento exclusivo por discapacidad frente a

mi domicilio ubicado en 245 viviendas Tira 15B departamento N° 11 a nombre de la

señora: TERESA DEL PILAR LARA. DNI: 10.421.962 ya que su discapacidad no le

permite trasladarse por sus propios medios, por lo cual se traslada por medio de silla

de ruedas.

A continuación adjunto fotocopias de DNI y certificado

de discapacidad.

Sin otro particular, lo saludo con la consideración más

distinguida.-
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DM: 10.421.962
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Año. 	 Acte N'' 	

Tomo: 	 Folio: 	

DATOS DEL ESTADO CIVIL

Matrimonin inscripto en laficlna del Registro Civil de:

Sección: 	

Provincia. 	

Nombre y Apellido del cónyuge• 	

Sello

Fiffila
Jefe Oficina Seccional

V 0 V
VVV
V V V
V V V
V V V
V V V
VVV
V V v
V V
V V <
V V
V V 1-4
V W
V cd V
V <

V •I:)
O V

cjCi

«c
Ch 0

•c• w
12G

1/1

0 0 1—
in V

(.9 "a V

«c T"'
I «IC

b-4 1/1

,r9nrmentannis de Andh

Pea..nnlme,,oionrose 6.yene,en

(-rdnn,11"yente	
indantael y ekedo'n	 la4

Aropinelos	
ennymnen, en etwvitnnem,,, ,„

Aaen, ArneinWennn, ean 
d 4de	 ee mtnniú:- hz

onien. nadonal, n"nnoTr /n/rnein, 
eainseIn&r.

/nly	
iln~er a aiylmkt- ea ninn. 

,remeeer.

e/ bknoinf,r.neweerd 7
 a,tentera.r. /04 bendieje4 ne

' T 14711109a701 1"10.4,91r0d, pfl:rn fl~ri 12,YeiVadfr -

jba 171 tbdi,i	
invmáre de/ nal nde re riernn

/la,91nr en . e/ ,taele aryennne; íneetande la

Areleednn de 
jienle toda Caynnyin~a,.,

rdename,s, d-erefalno4 y
mlalhee-in04 eter:

(-rion,Yiliteiri59barezia, 
.()Veienín ,A,5rentina..

El. NÚNIERO DE DNI OTORGADO ES ÚNICO E
INTRANSFERIBLE. TE ACOMPANARA TODA TU VIDA
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MiguElAngel Timino
	  Médico

M.N. N° 357
Junte Evaluadora T.D.F.

Alejandra Cuadrado
Uc. en Palcologla
M.P. N° L.P.S. 13. 1.!!n!a Evaluadota T.D.F.

Junta Evaluadora para la discapacidad-Ushuaia

EMITIDO POR

A211V11-.1.1:4	 11.1K' 
Á	 I	 rou:	 >111-1C1113

00101526-4

CERTIFICADO N°: ARG-01-00010421962-20110906-20210906-FG0-285

CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD
Ley N° 22.431

APELLIDO Y NOMBRES: LARA TERESA DEL PILAR
TIPO Y NRO DOC.: D.N.I. - F - 10421962 N° CUIT/CUIL: F/NACIMIENTO: 25/11/1952

D1AGNOSTICO:

Otros tipos de obesidad

d9200.00 d7701.00 d4350.22

Lupus eritematoso sistémico con compromiso de órganos o sistemas

DIAGNOSTICO FUNCIONAL:
FUNCIONES CORPORALES:	 b4350.3 b610.2 b710.3 b7200.3 b2802.2

ESTRUCTURAS CORPORALES: s75001.373 s7302.373 s6100.273 s420.378 s7201.373

ACTIVIDAD / PARTICIPACION: 	 d760.00 d4500.33 d6601.33 d4154.33 d6402.12 d2302.23
d6500.22 d5701.33 d540.22 d2401.11

FACTORES AMBIENTALES:
e320.+3 e310.+3 e2250..2 e2100..3 e5701.+3 e1101.+3

ORIENTACION PRESTACIONAL:

- TRANSPORTE

VENCIMIENTO:

El presente certificado tiene validez hasta el: 06/9/2021

El presente certificado no comprende la evaluación de la capacidad laborativa.

ACOMPAÑANTE:
"En los casos en que el tipo de discapacidad lo requiera, el pase indicará que también
se cubra al acompañante." Acompañante:

	
SI

LUGAR Y FECHA DE EMISIÓNUshuaia 09/9/2011Lugar:	 Fecha emisión:

EMITIDO POR LA JUNTA EVALUADORA DE LA DISCAPACIDAD DE:

Junta Evaluadora para la discapacidad -Ushuaia

PROFESIONAL PROFESIONAL PROFESIONAL

TIMINO Miguel Angel-
,

_

uel Angei Timino
Nkbdico

M.N. N° 357
Junta Evaluadora T.D.F.

Firma y sello

CUADRADO Alejandra

.// 1/
 ÁléfailtiCUadrado

Lic. en Pelcologla
M.P.

Junt¿L1154,11113b .F

SOSA Milton

Lla. en

Junta

Miton

M.P.

Nelson

/

Tiab	 Sociai
T.S.	 091

Evalue	 T.D.F
Firma , sello

00101576-4
CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

Ley N° 22.431

APELLIDO LARA

NOMBRES  TERESA DEL PILAR

- F - 10421962	 25/11/1952

TIPO/NRO DOCUMENTO 	 FECHA NACIMIENTO

8321822490

NRO. CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

ARG-01-00010421962-20110906-20210906-FG0-285

FECHA EMISION	 FECHA VTO	 ACOMPAÑANTE
09/9/2011	 06/9/2021	 SI

PROFESIONAL PROFESIONAL	 PROFES1ONAL

TIMINO Miguel	 CUADRA SOSA Milton Nelson
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