
Ministerio de Transporte 
Secretaría de Gestión de Transporte 

S.S.T.A. 

UTN. 
~ 

AUTENTICACION EI.ECTRONICA: 
AUTENTICAt;AO ELETRONICA: 

Serie O 
31188 i 

DIMENSIONES DEL 1':i!l:JCr}fLO 1 DIMENQOES DO VE CULO 
•o ALTURA 1 ALTURA: • • 

CERTIFICADO N51 ' ' ANCHO 1 LARG URA: 1, 75 m. 
,. LARGO 1 COMPRIMENTO: 5,20 m, 

CERTIFICADO DE APTITUD Tj:CNICA ·CERTIFICADO DE APTITUDE TÉCNICA· CAT CHASIS BASTIDOR 1 CHASSI 
CERTIFICADO DE REVISION TECNICA / CERTIFICADO DE REVI<;:AO TÉCNICA 13 MARCA ¡ MARCA: TOYOTA 

CERTIFICADO DE INSPE<;:ÁO TÉCNICA VEICULARuCITV ,. MODELO 1 MODELO: HILUX 4X2 CABINA DOBLE DK PACK 2.5 
CERTIFICADO DE INSPECCION TECNICA VEHICULAR 

VTP D VTC ~ 21 NUMERO 1 NUMERO: 8AjER32G6F4052739 

Cerilflco que el vehlculo identificado en el presente, cumple las e~ lgenclas ao CANTIDAD DE EJES 1 QUANTIDADE DE EIXOS: 2 
establecidas 81lla Resolución GMC 75197. al TIPO DE TREN 1 EJES 1 TIPO DE EIXO (' ): lS·lS 
Certifico que o velculo Identificado no presente, cumpre as ex igencias 11 TARA 1 TARA(') : • 
establecidas na Resolu9Ao GMC 75197. 

1-
01
- T-IT_U_L-AR_/_P_R-OP-I.:..ET-Á-RI_O_: _B_A_S_U_A_L_D_O_J_O_R_G_E_E_D_U_A_R_D_O_(_*)----I 'i PESO BRUTO TOTAL 1 PESO BRUTO TOTAL: 2600 

o2 RUT 1 CUIT 1 CNPJ 1 CPF: CUIT 30708582545 :~ g~~~~~~D·~ :LO~ACÁO ("): 
o1 DOMICILIO 1 ENDERE<;:O : LOTE A4 MZA 12 MOTOR 1 MOTOR 
o• CIUDAD 1 MUNICIPIO: SAN PATRICIO DEL CHAÑAR 12 NUMERO 1 NÚMERO(') : 2KDA477776 

05 CODIGO POSTAL 1 CEP('): 8305 " COMBUSTIBLE 1 COMBUSTIVEL (') : GAS OIL 
o6 TELEFONO 1 TELEFONE: 02994009313 '' POTENCIA 1 POTENCIA • : • 

07 E·MAIL 1 E·MAIL(' ): PARA VEHICULOS DE PASAJEROS 1 PARA VEfCULOS DE PASSAGEIROS 

08 DEPARTAMENTO ¡ PROVINCIA l UF: 11 MARCA CARROCERIA 1 MARCA CARROCARIA: 
t------------;l['ni:TK......,~r----7-::-------t '" CLASE DE SERVICIO 1 CLASSE DE SERVICO: • 

o9 MATRICULA 1 DOMINIO 1 PLACA: 
37 

TIPO 1 TIPO: • 

10 REGISTRO 1 RENAVAM: • n CANTIDAD DE ASIENTOS 1 OUANTIDADE ASSENTOS : 
11 AÑO 1 ANO: 2014 

1-u_C_A T_E_G_. V_E_H_IC_U_L_O_I_C_AT_E_GO_R_f_A _VE_fc_u_L_O_: _ N_l------- --t 39 CLASE DE CARGA 1 CLASSE DA CARGA: 

" FECHA DE INSPECCION 1 DATA DE INSPE<;:AO: 05/05/2017 " TIPO DE VEHICULO 1 CLASSE DE VEICULO: PICKUP 
" FECHA DE EMISION 1 DATA DE APROBAQAo: 05/05/2017 "TIPO DE CAJA 1 TIPO DE CAIXA: PK (Pickup) 
1s FECHA DE VENCIMIENTO 1 DATA DE VENC IMENTO; 05/05/2018 
" CENTRO DE REVISION TECNICA: VERITÉCNICA S.R.L. 

NOME DO ORGÁO DE INSPE({ÁO: 

11 CODIGO CENTRO DE REVISION: 020·076 
CÓDIGfl DO ORGÁO DE INSPE<;:ÁO: 

16 RESPONSABLE TECNICO : ING. GUILI:!~~-6':"'GO'fl1l. 
RESPONSÁVEL TÉCN ICO: 

19 N• DE REGISTRO 1 N• DE REGISTRO: 

(") ll'ifliiiliflill'irmm 1 1'iif1iiiíiiífmmr lfili'ii'ifllllllllllllllllllllllllnl 
ORIGINAL 

TRESUNOUNOOCHOOC HOUNO 



REVISION A LA VERA DE LA RUTA 

OBSERVACIONES 
RESPONSABLE 

FIRMN ACLARACION 
CORRECCION EFECTUADA 
FIRMN ACLARACION 



1 

. [] / ~ SSTA 
SUB SECRETARIA DE 

CONSULTORA EJECUTIVA TRANSPORTE AUTOMOTOR 

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA NACIONAL NACIONAL DE TRANSPORTE 

PLANILLA DE REVISIÓN TÉCNICA 

1 CARGA SI 1 PASIUEROS (---------) 1 VTJL ( ·····----) 1 PARTICULAR ( ......... ) 

1 HORAHI:I2:04 7 HF: 12:32 1 N' 076-01043683 
IDENTIFICACION DELVEHICULoOC (C rga lnt rr ~ ~ nal) 

1 DOMINIO NXA535 1 A~O 2014 1 TITULAR: BASUALDO JORGE EDUARDO 

MARCA MODELO NUMERO 

CHASIS 
IUTUIJ-\ MILUA '+Al: L.~OII'J~ UUOLt: O~JI:K,jLl:JOtAU::>t: 1 -'~ 

MOTOR IUYUIA L~Ut"I V L.:>L I U 

" 

LK~lfTTTTf:5 

TACOGRAFO 

LIMITADOR 
\ 1 

CARROCERIA - t'K. {PICKUp} -
- EXPTE. VTP - PLANOVTPN' -

DOCUMENTACIÓN PRESENTADA. LV 

CONTROL DE PESADA (Kg) CONTROL DE FRENOS GASES 

EJES BÁSCULA MÁX. ADMISIBLE FZA. IZQ. FZA. DER. DIRERENCIA EFICIENCIA BACHARACH OPACIDAD 2,00 o 

CO(%) HC(ppm) 

NOX 

RUIDO 

2090 2800 59.75 EXT. ESCAPE 

TOTAL INT. PASAJE MOT 3/4 

FRENO ESTAJ. 2090 2800 2.59 2.66 2.63 25.61 INT. CABINA RALENTI 

ANO MALlAS SEGÚN CÓDIGO DERIVA ¡nvKm.) 

....................... , ... ........... ...... 1''"'''''''"''"'''''" 

"" ... ~ .. 

··············· ··•· ...... .. , ............ ............. ................ ........... ............ ... ............... . 

RESULTADO DE LA INSPECCIÓN 

A oto 


