PROCURAÇÃO - PESSOA FÍSICA
OUTORGANTE: 
(Nome completo): _________________________________________________________
(Nacionalidade):  __________________________________________________________
(Estado civil): _____________________________________________________________
(Profissão):  ______________________________________________________________
Portador(a) do CPF nº: _________________, expedido pelo (Órgão):  ________________
Residente e domiciliado(a) à:  ________________________________________________
Bairro: ____________________ Município: _____________________ Estado: _________
CEP: _____________ Telefone: ______________
[bookmark: _Hlk201756396]Endereços eletrônicos que devem constar no cadastro do sistema Via Digital:
E-mail principal: ___________________________________________________________
E-mail secundário: _________________________________________________________

OUTORGADO: 
(Nome completo): _________________________________________________________
(Nacionalidade):  __________________________________________________________
(Estado civil): _____________________________________________________________
(Profissão):  ______________________________________________________________
Portador(a) do CPF nº: _________________, expedido pelo (Órgão):  ________________
Residente e domiciliado(a) à:  ________________________________________________
Bairro: ____________________ Município: _____________________ Estado: _________
CEP: _____________ Telefone: ______________

Pelo presente instrumento, o(a) Outorgante nomeia e constitui como seu(sua) bastante Procurador(a) a pessoa acima qualificada, para representá-lo(a) perante o Departamento de Estradas de Rodagem do Estado de São Paulo (DER/SP), com os seguintes poderes:
• Credenciar o(a) Outorgante conforme exigido para a solicitação de Autorização de Transporte Rural (ATR);
• Solicitar e acompanhar a ATR junto ao DER/SP, em nome do(a) Outorgante, nos termos da legislação vigente;
• Realizar todos os demais procedimentos necessários para a obtenção da ATR, incluindo o preenchimento de formulários e documentos exigidos, responsabilizando-se por todos os atos praticados no cumprimento deste instrumento.

Esta procuração terá validade até: ____/____/______ (dia/mês/ano).

__________________________, _______ de ______________ de ____________
(Local)                                                           (Data)


_________________________________________
ASSINATURA DO OUTORGANTE
