PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES
SECRETARIA DE MOBILIDADE E TRANSITO

A Prefeitura de Mogi das Cruzes

Responsavel:

CPF: CNPJ:

Enderego:

Bairro:

CEP:

Cidade:

Celular: E-mail:

Considerando o Decreto Municipal n° 15.637/2016, que estabelece normas e critérios para concessdo de
AET’s - Autorizagdes Especiais de Trdnsito, § 3° que estabelece aos veiculos ou combinagdes de veiculos para
transporte de carga indivisivel excedentes em peso e/ou dimensdes, respeitando os seguintes limites
mdximos de:

I - Comprimento: até 23,00 metros;

Il - Largura: até 3,20 metros;

Il - Altura: até 4,70 metros;

IV - Peso: bruto total combinado: PBTC 45,00 toneladas.

Venho através deste, requer de V. Ex.2 AUTORIZACAO ESPECIAL DE TRANSITO, para a travessia de
conjunto transportador com as seguintes dimensdes:

Comprimento:

Altura:

Largura:

Peso Bruto Total:

Origem:

Destino:

Data prevista para travessia:

Nestes Termos,
P. Deferimento.

Mogi das Cruzes, de de

Assinatura do requerente



