
GOVERNO DO ESTADO DE RONDÔNIA
Governadoria

Autorização de Carregamento e Transporte - Modelo 24
 (Artigo 176, Inciso XIX – RICMS/RO)

CGC:

(NOME DA EMPRESA)

FONE: ________________
ETC - ___ - ____________

         INSC. EST.

      AUTORIZAÇÃO DE
       CARREGAMENTO                Nº _________
        E TRANSPORTE
              SÉRIE
        __ªVia - destino
Data da Emissão
Local, ___ de _______________ de ______

Remetente                                                  CÓD CGC Nº
Endereço INSCR. Nº
Município                                    UF            CEP PEDIDO Nº

Destinatário                                                 CÓD CGC Nº
Endereço INSCR. Nº
Município                                    UF            CEP PEDIDO Nº

Consignatário                                              CÓD CGC Nº
Endereço INSCR. Nº
Município                                    UF            CEP PEDIDO Nº

MERCADORIA TRANSPORTADA
Ordem nº Quantidade Solicitada Mercadoria Quantidade Carregada Nota Fiscal Valor da Nota Fiscal

KG L M3 KG L M3

DADOS DO VEÍCULO MOTORISTA
Placa do 

CavaloMecânico
Frota Placa do Semi 

Reboque
Frota Nome

Cód.

CARGA
Local______________________________ UF________
Data Hora da Chegada  _____/_____/_____, ______hs
Data Hora da Saída       _____/_____/_____, ______hs
Quilometragem Inicial  __________________________ 
_____________________________________________

Ass. Emitente

DESCARGA - Km Cob.
Local_____________________________ UF_______
Data Hora da Chegada  _____/_____/_____, _____hs
Data Hora da Saída       _____/_____/_____, _____hs
Quilometragem Inicial _________________________ 
____________________________________________

Ass. Recebedor

O Conhecimento de Transporte Rodoviário de Carga será emitido após a realização do Transporte, de acordo com 
convênio ajuste SINIEF Nº 02, de 24/04/89 foi emitido o CTRC de Nº ____ Série ________ de ___/___/___

(LOGOMARCA)
(ENDEREÇO)

(AUTENTICAÇÃO MECÂNICA)


