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HONORABLE CONCEJO DELIBERANTE DE LA
MUNICIPALIDAD DE MALVINAS ARGENTINAS

Y VISTO:

La necesidad de prestar colaboraciéon a la familia Maresu, en
virtud de la afeccion que padece actualmente su hijo Luis, conocida

como “Enfermedad de Batten” (Lipofuscinosis Batten).-

Y CONSIDERANDO:

Que resulta de suma necesidad para la familia Maresu, la
realizacion de cualquier tipo de actividad o evento tendiente a recaudar
fondos, a los fines de poder afrontar el costoso tratamiento al que debe
someterse su hijo Luis, en el Stem Cells Medical Center, de Beijing
(China).-

Que dicha situaciéon exige un gesto solidario de parte de la
Municipalidad de Malvinas Argentinas, y por eso se decide prestar todo
tipo de colaboracién a los efectos de hacer efectivo dicho tratamiento.-

Que resulta atinente la organizacion y celebracion de eventos
con fines solidarios, para poder asi cooperar econémicamente con los
padres de Luis.-

Que corresponde autorizar al Departamento Ejecutivo
Municipal a efectuar tales eventos, debiendo suscribirse, el dia de su

realizacion, un acta con la constancia de lo recaudado, para luego ser




depositado por la Secretaria de Hacienda Municipal, en la cuenta

" abierta a tal fin.-

EL CONCEJO DELIBERANTE DE MALVINAS ARGENTINAS
SANCIONA CON FUERZA DE ORDENANzAE 0 65 .

Articulo 1°: Autoricese al Departamento Ejecutivo Municipal a realizar
todos los tramites necesarios a los fines de celebrar eventos solidarios

de cualquier indole, con el objeto de cooperar con la familia Maresu.-

Articulo 2°: El producido de dichos eventos, debera ser constado en un
acta a realizarse a tal fin, e ingresar a las arcas Municipales, para luego
ser transferidos a la Cuenta que se encuentra abierta en el Banco
Nacién, Sucursal 1570, N° de Cuenta 213954 1069, CBU: 01102132-

30021395410697 .-

Articulo 3°: Autoricese al Departamento Ejecutivo Municipal a
reglamentar dicha Ordenanza y complementar la misma para su

oportunidad.-

Articulo 4°: COMUNIQUESE, Publiquese, Pase al Registro Municipal y

Archivese.-
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DADO EN LA SALA DE SESIONES DEL HONORABLE C 0‘
DELIBERANTE DE LA MUNICIPALIDAD DE MALVINAS ARGE
A LOS 04 DIAS DEL MES DE DICIEMBRE DE 2009.-
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LUISITO ES UN NENE DE TAN SOLO 7 ANOS EL CUAL ESTA PADECIENDO
UNA ENFERMEDAD LLAMADA LIPOFUSCINOSIS BATEN Y NECESITA
HACERCE UN UNICO TRATAMIENTO QUE EXISTE Y SOLO SE LO HACE EN
CHINA, PARA LO CUAL TIENE QUE JUNTAR U$S 30.000 QUE ES LO QUE
CUESTA EL TRATAMIENTO + U$S 20.000 PARA CUBRIR LOS PASAJES ¥ LA
ESTADIA.

L’ COMENTO UN POCO, LA LIPOFUSCINOSIS BATEN ES UNA
ENFERMEDAD NEURODEGENERATIVA TERMINAL, POR LA CUAL SUFRE UN
DETERIORO IRREMEDIABLE EN SU CUERPO Y EN SU MENTE, SU PAPA
JOSE Y SU MAMA NANCY ESTAN HACIENDO LO IMPOSIBLE POR LOGRAR

 QUE EL TRATAMIENTO DE SU PEQUENO SE PUEDA LLEVAR A CABO.
LULSITO COMENZO CON ESTE PROBLEMA A LOS TRES ANOS CON UNA
CONVULSION, A LOS CUATRO ANOS Y MEDIO EMPEZO A PERDER
MOTRICIDAD EN SU CUERPITO Y QUEDé EN UNA SILLA DE RUEDAS, A
LOS 5 ARIOS YA PERDIO LA VISION Y DESDE ENTONCES CADA VEZ
REALIZA MENOS ACTIVIDADES POR SI MISMO, USA PANALES, ESTA
CIEGO, NO HABLA, ESTA POSTRADO EN UNA CAMA, YA NO COME S0LO
(ES ALTMENTADO MEDIANTE UN BOTON GASTRICO), A RAIZ DE ESTE
PROBLEMA TIENE TAMBIEN UN ESTADO DE DESNUTRICION AVANZADO,
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TN CLUB RECREATIVO 711.-
' Para esto necesitamos de Tu mo@b@o@maé
PARA UNA MEJOR CALIDAD DE VIDA PARA
LUISITO................ Todos Colaboremos.
- Organiza Municipalidad de Malvinas

& o Argentings.. .
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