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DEPARTAMENTO DE ESTRADAS DE RODAGEM

AUTORIZAGAO ESPECIAL N°

llmo. Sr. Superintendente do Departamento de Estradas de Rodagem do Estado de Séo Paulo,

{nome) {CPF ou CNPY)

Enderego {fua e nimero) (cidade) UF)
requer a V. Sa. Autorizacdo Especial para transporte de carga excepcional, constituida de

, com peso e dimensdes abaixo discriminados,

pertencente a de

{oidade)

a (i) , pelas Rodovias SP -

nos termos da legislacédo de transito vigente.

Declara (mos) estar ciente (s) que a concessdo desta Autorizacdo ndo exime o beneficiario quanto a eventuais danos
que o veiculo vier causar a via publica.
I 120

Tocal data

(ass)

excesso anterior (nome)
RG

B ©XCe550 posteror
¢ m —

t t t t t
m m )
TRANSPORTADOR DADOS DO VEICULO E CARGA:
Nome @G| Uine PESO
End TARA ¢
Municipio UF CARGAUTIL ¢t
UNIDADE TRATORA TOTALBRUTO_______t
Marca DIMENSOES
Modelo COMP.TOTAL____ m
Placa LARG. TOTAL m
Muricipio UF ALT. TOTAL m
UNIDADE TRACIONADA AUTORIZO
Marca . ) .
Modslo uma viagem diversas viagens
Rlaca periodo de / / a / /
Municipio UF.
horario: 06h as 18h sem restricdo
CONFERE ESCOLTA: pista simples pista dupla
DER/ , ! / CPRv ( )¢ )
Credenciada ( )¢ )
Dispensada
DER/ . de de
Autos n® /DER/ Prov.
ESTA AUTORIZAGAO NAO CONTEM RASURA

DER-709
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