Presidencia de la Nacion
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AUTENTICACION ELECTRONICA:
AUTENTICAGAO ELETRONICA:

IVIn0aYD81

RTO

DIMENSIONES DEIMRHIGULO / DIMENCOES DO VEICULO

o7 E-MAIL E-MAIL(*): -
ENTRE RiOS

Serie U m ALTURAJALTURA: - ~0"c -
CERTIFICADO N° 0724490 SRS el SR K118 2
CERTIFICADO DE APTITUD TECNICA - CERTIFICADO DE APTITUDE TECNICA - CAT [ cHASIS B ASTIDORI CHASSI 2
CERTIFICADO DE REVISION TECNICA/ CERTIFICADO DE REVIGAO TECNICA‘ 2 MARCA/MARCA: MERCEDES BENZ 5
CERTIFICADO DE INSPEGAO TECNICA VEICULAR=CITV : L 1620/51
CERTIFICADO DE INSPECCION TECNICA VEHICULAR 24 MODELDIMODEL L, 2
] I?g » NUMERb/ NuMeErRO: 8AB695010EA700853 :
vils vIp » cmnum DE EJES/ QUANTIDADE DE EIXOS: 2
Certifico que el vehiculo identificado en eI presente cumple las exngenmas
establecidas en la Resolucion GMC 75/9 W 27 TIPO DE TREN / EJES / TIPO DE EIXO (*): 15-1D
Certifi iculo identificad sent fola oy
e:talbglgc?g:sonvae;:s%l{lfanolcl;chﬁcoﬁo %re R emge 2 28 TARA/TARA (*): 16500
o TTULAR PROPIETARID:.  CASSE GERARDO CEFERINO 28 PESO BRUTO TOTAL / PESO BRUTO TOTAL :
@ RUT/CUIT/CNPJ/CPF;  CUIT 20215833659 ) g‘r\:rA/%m?-/) LOTAGIO0):
03 DOMICILIO/ ENDEREGO: LAS ACACIAS 960 MOTOR / MOTOR 73U107380
o CIUDAD/MUNICIPIO: ~ VILLA ELISA = NUMERO /NOMERO () 200973U1 5
s CODIGO POSTAL/CEP(*): 3280 33 COMBUSTIBLE / COMBUSTIVEL (*): GAS OIL
o TELEFONO/TELEFONE: 03447 481883 15644651 s POTENCIA/POTENCIA("):

oLy

08 DEPARTAMENTO / PROVINCIA / UF:
» maTRiCULA/DOMINIO /PLaca: OAB283 oo
REGISTRO/RENAVAM:  A914636 . —
ARO/ANO: 2014 e

CATEG. vsﬂlgyko/,c"A‘FEE%ORlA VElcuLoO:

S

N3

o

PARA VEHICULOS DE PASAJEROS / PARA VEICULOS DE PASSAGEIROS
% MARCA CARROCERIA/ MARCA CARROCARIA: &
s CLASE DE SERVICIO/ CLASSE DE SERVICO:

a TIPO/TIPO:
3 CANTIDAD DE ASIENTOS / QUANTIDADE ASSENTOS:

02/09/2024

- 02/09/2024 .-
FECHA DE EMISION / DATA DEAPROBA O:" frdeca
o 5 " 02/09/2025

FECHA DE VENCIMIENTO / DATA DE VENCIMENTO:
‘EL'VAGON S. R L.

FECHA bE INSPECCION / DATA DE INSPEGAO:

<

=

&

>

CENTRO DE REV!SION TECNICA.
NOME DO ORGAO. DE INSPEQAO

CODIGO CENTRO.DE REVISION:
CODIGO DO ORGAO DE INSPE(;AO

RESPONSABLE TECNICO:
RESPONSAVEL TECNICO:
N° DE REGISTRO/ N° DE REGISTRO:

040-002

3

G. WALTER OMAR JONE

@

PARA VEHICULOS DE CARGA/ PARA VEI E CARGA
39 CLASE DE CARGA/ CLASSE DA CARGA: MEP%P
CAMION TRACTOR

« TIPO DE VEHICULO/ CLASSE DE VEICULO:
«1_TIPO DE CAJAI TIPO DE CAXA _TCA (CAJA ABIERTA)

TACOGRAFO REGISTRADOR DE VELOCIDADIREGISTRADOR DE VELOCIDADE
42 MARCA/ MARM ©):
4 NUMERO/ NUMERO )

OBSERVACIONES / OBSERVACOES:. .~ =
Ficha RCM AITA N9: 3516775
CAPACIDAD TOTAL DE COMBUSTIBLE: 580.0
INFORME DE CONTROL DE MODELO N2 149580.
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8 Antecedentes de la Actividad
[0 Empresa/ Transgortista inscripta en el Registro Unico de Transporte Automotor con
Certificado Ley 24653, articulo 6. - Inscripcion CNRT
Antecedentes de las Modificaciones
I1nfo:1m§e4<)ie Control de la Licencia de Configuracion de Modelo (Decreto 779/95, anexo| Nro:-
,a . - B - o B N
Denominacion del Art. 33 (DNRP
O 7 SENASA - o
-
x Antecedentes de las Reparaciones
_ Cddigo de defecto | Tipo de Tarea Descripcion de la Tarea | Cddigo de Reparacion _Vencimiento |
o REVISION A LA VERA DE LA RUTA
—— - . : S S
| \ RESPONSABLE ‘ICORRECCION EFECTUADA
(14 FECHA | LUGAR RERERVACIONES | FIRMA /ACLARACION FIRMA /ACLARACION
S EN R S ‘ Bk
-
4 | | I
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o :
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2



Ministerio de Transporte PLAN“'LA, DE
presidencia de la Nacién REVISION TECNICA =z S -
S Linea de Inspeccién N2: 1
CARGA S PASAJEROS (---==----) U — PARTICULAR (=)
cRT  040-002 \FECHA 02/09/2024 HORA HI: 20:54 / HF: 21:20| Nro. 002-01045461
IDENTIFICACION DEL VEHICULO: GC (Carga Interjurisdiccional) _
[TmuLAR:  CASSE GERARDO CEFERINO pominio OAB283 Ao 2014
MARCA MODELO NUMERO
 [CHASIS MERCEDES BENZ L 1620/51 8AB695010EA700853
MOTOR MERCEDES BENZ OM 906 LA 906973U1073805
TACOGRAFO
LIMITADOR
CARROCERIA - TCA (CAJA ABIERTA) -
- EXPTE. VTP - PLANO VTP No. -
DOCUMENTACION PRESENTADA: CV CRA
CONTROL DE PESADA (Kg) CONTROL DE FRENOS GASES
EJES BASCULA FZA. 12Q. FZA. DER. DIFERENCIA EFICIENCIA BACHARACH OPACIDAD 0.23
1 5156 12.07 11.12 7.87 45.85 CO(%) HC(ppm)
2 8188 17.16 19.92 13.86 46.16 NOX
B RUIDO
4 EXT. ESCAPE | Q2.0 dBA
INT. PASAIE  |MOT. 3/4
TOTAL 13344 46.04 INT.CABINA |MOT.3/4  RAL
’;g:g_ 2 13344 9.37 11.05 15.2 15.6 =y EET) p—

Sr. TRANSPORTISTA: Toda modificacién o reparacién del vehfculo debe ser realizada en un taller de modificacién
y/o reparacién habllitado por la CNTYSV, debiendo exigir la “certificacién” del trabajo realizado al responsable
técnico del taller. El titular, operador o conductor del vehiculo debe presentar dicho “certificado” al momento de la

RTO (Disposicién SSTA N° 25/09, Anexo |, inciso 2.3).
‘ANOMALIAS SEGUN CODIGO

070604(L) Sistema Eléctrico > Sistema de lluminaci6n y sefializacién exterior - faros principales
(luces altas y bajas) > Intensidad no adecuada

070701(L) Sistema Eléctrico > Sistema de lluminacién y Sefializacién exterior - Luces de Posicién) >
Color de las luces no permitido (laterales colqr ambar) 1

A

09030105(L) Carroceria > Vidrios ngegurldad> Parabrisas > Descripcién libre (Fisura leve en
parabrisas) o

10010302(L) Letreros e Indicadores > Letreros e Indicadores Exteriores > Placas o Bandas
Retrorreflectivas > Estado deficiente y/o ubicacién inadecuada (Renovar deterioradas)

FIRMA Y SELLO DEL DIRECTOR TECNIC!

RESULTADO DE LA INSPECCION INSPECTOR
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