- PERIODO LEGISLATIVO 19 70

sz eie st Ropese o ey wisito.

Entré en la sesion de: _

comistone .

Orden del’'Dia No.. .. . .~ .~ =




P -__'
Gerritorio Nacional de la Gierra del %mgn,
Antdrtida e Sslas del eAtlintico Sur

3 TEGISLATURA TERHO - ¢
MESA DE ENTRADA

LEGISLATURA l 6 JUN1990

BLOQUE FRENTE JUSTICIALISTA C‘E L/ o/ //Y
UE FRENTE JUSTICIA  SEC. S No LU nora Y.

LA LEGISLATURA DEL TERRITORIO NACIONAL DE LA
TIERRA DEL FUEGO, ANTARTIDA E ISLAS
DEL ATLANTICO SUR

SANCIONA CON FUERZA DE LEY

ARTICULO 1¢.-Otérgase una pensién mensual graciable de por vida al Sefior Mariano Gabriel
OLIVERA, D.N.I. N213.708.074.

ARTICULO 2°.-El importe a que se refiere el Articulo 1¢ de la presente seréd equivalen-
te al monto total de una Pensién, Categoria 10 de la Administracién Pablica Territorial
que perciben los pensionados amparados por la Ley Territorial N2 244 y se modificard /
toda vez que lo sea para la referida Adminsitracion.

ARTICULO 39.-El beneficiario de la presente Ley gozard de las mismas coberturas socia-
les y en las mismas condiciones que le son brindadas a los agentes de la Administra- /
cién Pablica Territorial.

ARTICULO 4°.-La Pensi6n concedida en el Articulo 12 regird a partir de la promulgacion
de la presente Ley.

ARTICULO 52.-El1 gasto que demande el cumplimientc de la presente serd imputado a las /
Partidas Presupuestarias correspondientes.

ARTICULO 62.-Para el supuesto de que el destinatario de la presente Ley tenga otorgado
en su favor otro beneficio similar o andlogo, deberé acreditar haber renunciado a éste
“para usufructuar de lo otorgado por la presente Ley.

ARTICUL0‘79-—De forma.-




Gerritorioc Nacional de la Gierra del gucgﬁ,
eAntdrtida ¢ Hslas del eAtlintico Sur

LEGISLATURA

BLOQUE FRENTE JUSTICIALISTA
DE UNIDAD POPULAR

FUNDAMENTOS

SENOR PRESIDENTE:

Al solicitar la Pensién Graciable para el Sefior Mariano Gabriel //
OLIVERA, lo hacemos en la seguridad de acudir en auxilio de una persona carente de re
cursos propios e incapacitado parcial y permanente en un SESENTA POR CIENTO (60%), de
los antecedentes y examenes practicados, la JUNTA MEDICA POR INCAPACIDAD, arriba a lo
siguiente: PRESENTA: 12) -Paralisis post meningitis
29) -Hemiparesis izquierda secuelar

32) -No afasia
Recurriendo el Sr. OLIVERA a éste Bloque a fin de por nuestro inter
medio se pueda contemplar ésta situacion.

Por los motivos expuestos es que solicitamos la aprobacién de la //

presente Ley.-
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HOSPITAL REGIONAL USHUAIA R

JUNTA MEDICA N°  /%b/sy.-

- - = =~ =En Ushuaiu, Capital dei Territorio Nacidnal de la Tierra del
Fuegd, Antdrtida e Islas del Atldntico Sur. a los veintigeis dias del

mes de octubre de mil novecientos ochenta Yy nueve, y a solicitud de la
Honnorable Legislatura, se reéunen en-junta medica los doctores:PATRICIO
LABAL Y HECTOR FASSI, a efectos de expedirse sobre el estado de salud del

senor:MARIANO GABRLEL OLIVERA. con HC.N®31797 s mmm e e e

De los anfécedentgsvy examenes practicados; se arriba a las siguir~ntes

ConElusSiOnes . ~ v o e e

JUNTA MEDICA POR INCAPACIDAD:

Presenta: - 1)-Paralisis post meningitds-
2)-Remiparesia lzquierda secuelar-
3)~-No afasia-

Incapacidad parcial y permanente:60%Z (SESENTA POR CIENTO).-
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Para constancia_de louactuado, se labra y firma la presente, en el lugar

y fecha arribA INDICADOS. y
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-~ - - - ~-Para constancla, ésta NDireccidéun RATIFICA, los terminos de la Junta

médica integrada por los doctores:PATRICIO LABAL Y HECTOR FASSI,respectlva;

e e b ——— . - R G as dh = v s . e A P W e W = - —— A AR WA A A e v mm — mA e e e b e e AT #v re v — o —— - o

|/ -

Dv. CARLOg ES
Subdlrecto
Hospitgy Ragig

*,

TNt [ gt o e g it ot . o

PERANZA
T Modico
nal Ushuglg

AfG. LINCCCI0N H.B.,



«f

'Kl A A - .
. P 2 “ o4 »

. - ~ BT -

a“ o~ [ a " L) -

] - - LI - - ~
) - an ~e an L s 1

-

¢ LI |

FECHA DE MACIM.: 02/31/1957°
LOC.: CAPITAL FEDERAL
PART/DPTO: -.-

PROVIHCIA: ~.-

DOMICILIO: ,

MAGALLANES 574 |

LOC.: USHUAIA

PART/DPTO: USHUAIA

PROVIHNCIA: TIERRA DE FUEGO

FECHA IDENTIFIC.: 05/03/76

EMISION: 01/06/87 OF.: 1717
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