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CERTIFICADO N° 0229898

| CERTIFICADO DE APTITUD TEGNICA - CERTIFICA
‘CERTIFICADQ DE REVISION TECNICA / GERTIFIGADO DE
REVICAC TECN
CERTIFICADD DE INSPECAO TECNICA VEICULAR= c?w -
CERTIFICADO DE INSPECCION TECNICA VEHICULAR

vreld vrexd ]

[ Certifico gue el vehlculo identificada en e{ presente,
[ I stablecidas en fa Resolucion GME 75/

[ .Certifico que o veiculo identificado ‘no
f estabelacidas na Resolucdo GMC 75/9

| DO DE APTITUBE TEGNICA - CAT
]
}
|
[
|

cumple las exigencias

gresente CUI‘I‘Ip!’E as exlgeneras

CHASIS BASTIDOR/ CHASSI

‘- a %l

el

|
| AUTENTICAGION ELECTROMCA

‘ | AVTENTICAGAD ELETRONICA

' RTO

} '. 4H55NEUKK

| IR I A P A g ALY Py 1
DIMENSIONES DEL VEHICULO / DIMENGOES DO VEIGULO |
w0 ALTURAfALTURA: 2,70 m. II
1 ANCHO'| LARGURA: I

2.60 m. |
2 LARGO /COMPRIMENTO:. 1460m. .

3 MARCA | MARCA OMBU
# MODELO/ MODELO: §V3IE2+4+111450
# NUMERO/ NUMERC: 8D9837CHBLPD97881

o TITULAR/ PROPIETARIO! TRANSPREB S.A.
& R U O U 30623 156458
| = DOMICILIO/ ENDEREGO: pyTA PROVINCIAL 90 KM 2.5

[ o4 CIUDAD/MUNICIPIO: /1 | CONSTITUCION
“ CODIGO POSTAL/CEP() 5q1g

|'
|
I
f

i CANTIDAD DE EJES/ QUANTIDADE DE EIX0S 3 |
2 TIPO DE TREN | EJES / TIPO DE EIXO (7} 1D-2D i
2 TARA/TARA (); - |
|29 PESO BRUTO TOTAL / PESD BRUTO TOTAL - 28500 I'I
|30 CAPACIDAD/LOTAGAQ () -
[ 31 CMT/CMT (°): ORIA D.(Dec.32/2018) |
MOTOR / MOTOR oy )

32 NUMERO /NUMERO (%) - _
33 COMBUSTIBLE / COMBUSTIVEL ()

.3+ POTENCIA | POTENCIA("):

o TELEFONO/ TELEFONE: 03400 476907

I -MAIL/ E-MAIL
7 EMAILLENMALO) N o @ TRANSPREBSA.COM.AR
le DEPARTAMENTO | PROVINGIA [ UF: o = L~

il N Eram]

I
|
|

< I PARA VEHICULOS DE PASAJEROS | PARA VEICULOS DE PASSAGERCS |

= MARCA CARROCERIA/ MARCA GARRO(;.ARI&
i CLASE DE SERVlCIOI CLASSE DE SERVICO:

1Ls MATRICULA/ DOMINIO / PLACA: AESOGRP

1 REGISTRO / RENAVAM:
. A921545

7, TIPOLTIPO:
38 CANTIDAD DE ASIENTOS / QUANTIDADE ASSENTOS:

PARA VEHICULOS DE CARGA/ PARA VEICULOS DE CARGA

| i ANO/ANO: !
| 2 CATEG. VEHICULO/CATEGORIA v\cuw‘: oL O ASE OF SARGAL GLASSE DASARGA:
f . P 8 CP CF CMG C

[ #2 FECHA DE INSPECCION / DATA DE INGPEGAO: 08)"01[’2024 i TIPO DE VEHICULO/ CLASSE DE VEICULO: SEMIRREMOLQUE
| ¥ g Qp P 41 T'F LA - 3 ]

[ 14 FECH 1 DATA DEAPRO SRR | epelllab - AT A

| i v TA DE VERCI ENT%BIUIQOM - o T&EE}GRAF‘&‘EGIS RADOR X

[ 5 FECHAD TO /DA " ¥

| HA DE VENCIMIENTO / 08/01[2025 N MRCNMARQA(] g ,:! A .

| 15 CENTRO DE REVISION TECNICA: . o ﬂUMEROI NU_%RO (w)_ J

P

NOME DO ORGAO.DE INSPECAD:
CODIGO CENTRO DE REVISION:
CODIGO DO ORGAQ DE INSPEGAOLOD-

12 RESPONSABLE TECNICO:;
RESPONSAVEL TECNICO: ING. FAUST! ANIEL DE LARROSA

¥ N°DE REGISTRO/ N° DE REGISTRO:

17
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(C.LP

OBSERVAGIONES / Wacom

Ficha RCM AITA No: 2944177
CAPACIDAD TOTAL DE COMBUSTIBLE: -

B.A.)
FIRMA RESP TECNICO
ASIGNATURA RESP. TECNICO

|
!
|
|
I (") Lienado no obligatorio / ltem de preenchime acultativo
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