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PODER JUDICIAL MENDOZA
SUPREMA CORTE DE JUSTICIA

JUZGADO DE PAZ LETRADO - LAVALLE

Juzgado JUZGADO DE PAZ Y CO‘NTRAVENCIONAL DE LAVALLE
‘Poder ud|c1al de Mendoza

Expte.

Lugar y fecha

Solicitante

Jueza firmante Dra .Marra Fernanda Dlaz }}}}}

RESOLUCION:
1) Ordenar la prohlb i6n de contacto, acceso y

 Johana . V EZ, y/0 a cua qu1er otro sitio al que ella concurra,
no pudlendo acercarse a Ios lugares sefialados a una distancia inferior de qui-

nientos (500) metros, POR EL PLAZO DE SEIS (6) MESES, y bajo apercibimiento

de lo dispuesto por el art. 239 Cédigo Penal.

2) Hagase saber a las partes que la medida dispuesta en el apartado que antecede
incluye todo tipo de contacto, comunicacién y acercamiento, ya sea personal
y/o telefénico (llamadas, mensajes), y/o “virtual” (WhatsApp, Facebook, Twitter,
Snapchat, y cualquier tipo de redes sociales), debiendo hacer cesar y abstenerse de
todo tipo de vinculacidn, perturbacion y/o intimidacion, directa o indirecta, incluso
a través de terceras personas, bajo apercibimiento de ley.

3) En particular, hagase saber a la denunciante que las medidas ordenadas deben
SER RESPETADAS POR TODAS LAS PARTES, por lo cual las denunciantes de-
ben abstenerse de realizar cualquier acto de comunicacién, contacto, acerca-
miento, agresién, etc., respecto del denunciado, y de su domicilio y/o de los
sitios que habitual y frecuentemente concurre.

En caso de incumplimiento de la medida aqui dispuesta deberd comunicarse de in-
mediato a la linea de emergencias 911 y/o a la Comisaria cercana a su domicilio.

Hagase saber a la Comisaria que por zona corresponda al domicilio de la denun-
ciante que se le deberd prestar colaboracion en caso que lo solicite por los hechos
relacionados con esta causa.

X, PODER JUDICIAL MENDOZA
i SUPREMA CORTE DE JUSTICIA

\ ‘.-" JUZGADO DE PAZ LETRADO - LAVALLE

Juzgado de Paz y Contravencional de Lavalle, Polonio Montenegro N° 75
Villa Tulumaya - Lavalle - tel. 4941012
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E N°®: ARG-01-00043749728-20210317-20310317-MZA-209
t“

! Ley N° 22.431 02244248-5

AFE11ID0 ¥ NOMESES.  FERNANDEZ Johana Karen
TPO YNRODOC: DML -F -437495728 N® CUIT/CUIL: 27437497287 F/NACIMIENTO: 04/9/1997

DIACNOSTICO: Presencia de dispositivo para drenaje de liquido cefalorraquideo Hidrocéfalo Malformaciones del
acueducto de Silvio

DIAGNOSTICO FUNCIONAL :
EUNCIONES CORPORAILFS: b730.3 b144.3 b140.2

ESTRUCTURAS ODRPORAIFS:  s110.888

SLTOVIDAD | PARTICIPACION: gs45 23 d210.23 d160.23 d640.23 d240.23 d455.34 d4302.23 d630.12 d9201.23 d230.23
a%15423

FACTORES AMBIENTALES: o340 44 ¢1158.+4 e5800.44 e355.+4 e1101.+3

DRIENTACION PRESTACIONAL:

- FORMACION/APRESTAMIENTO LABORAL Y/O PROFESIONAL

VENCIMIENTO:  17/3/2031

ACOMPANANTE: g “En los casos que se indique SI, el titular del CUD podra optar entre viajar solo o acompafiado”
LUGAR Y FECHA DE EMISION:
Luger | alle Fecha de emision: 171312021

EMITIDO POR LA JUNTA EVALUADORA DE DISCAPACIDAD DE:

Junta Evaluadora de Lavalle

PROFESIONAL PROFESIONAL PROFESIONAL

Dra: Felisa A. Andrada

DE FAMILIA MAT- 5550

MEDICINA
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QmﬁﬂjE

$ OLOGIA MAT: 2087
VALUACDDRI DE DISCAPACIDAD
DEPARTAMENTO DE LAVALLE

ALVAREZ Rosana

ilma Lorena

ANDRADA Felisa Adriana i
Elizabeth
Firma y sello Firma y sello Firma y sello
= presentie cerlificado no comprende la evaluacion de la capacidad laborativa
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