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PROVINGIA DE SANTA FE Ley N° 22.431 SRR oA L
APELLIDO Y NOMBRES: ™~ CARDOZO Kevin Nicol4s
TIPO Y NRO DOC:  pD.N.I. - M - 50790253 N® CUIT/CUIL: 20507902538 F/INACIMIENTO: 10/5/2011

DIAGNOSTICO: Retraso mental moderado

DIAGNOSTICO FUNCIONAL:
FUNCIONES CORPORALES:  h117.2 b164.2 b1400.2

ESTRUCTURAS CORPORALES: s110.888

ACTIVIDAD / PARTICIPACION:  46201.34 d2105.34 d710.12 d750.23 d9205.23 d1502.34 d720.23 d325.34 d1452.34
d8202.24 d3102.23 d8803.23 d161.23 d345.34

FACTORES AMBIENTALES: 310,41 €360.42 e5800.+1 6355 42

ORIENTACION PRESTACIONAL:

- PRESTACIONES DE REHABILITACION.- PRESTACIONES EDUCATIVAS (INICIAL/EGB).- SERVICIO DE APOYO

A 1 A INTEGRACION ESCOLAR

- ACTUALIZACION: 09-2033

ACOMPANANTE: SI "En los casos que se indique S, el titular del CUD podr optar entre viajar solo o acomparnado”

LUGAR Y FECHA DE EMISION:

Lugar: Santa Fe Fecha de emision: 26/9/2023

EMITIDO POR LA JUNTA EVALUADORA DE DISCAPACIDAD DE:

Junia Evaluadora Il 1° Circuncripcion
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Firma y sello Firma y sello

Icado no comprende la evaluacion de la capacidad laborativa
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.D:N.L. - M - 50790253 e 1010502010

TIPO/NRO DOCUMENTO FECHA DE NACIMIENTO
“En los casos que se indique SI, el titular del CUD podra optar
entre viajar solo o acompanado”

Junta Evaluadora Il 1° Circuncripcion
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