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Org3o Executivo de Transito do Municipio de Salto Veloso

AUTORIZAGAO ESPECIAL DE TRANSITO - AET

Caro usuario, o prazo minimo para resposta é de 24 (vinte e quatro) horas de antecedéncia
da data solicitada. Preencha corretamente os dados abaixo. Este pedido n&o garante
necessariamente a autorizacdo, pois a mesma esta vinculada as Leis de Transito vigentes bem
como os critérios técnicos referenciados nas caracteristicas dos locais, dos horarios, além da
ocorréncia de eventos sazonais, procurando amenizar ao maximo os transtornos causados ao
transito normal de veiculos e pedestres na cidade.

SOBRE O SOLICITANTE
*NOME DO SOLICITANTE

*NOME DO RESPONSAVEL

ENDEREGO DO RESPONSAVEL

*TELEFONE *CELULAR *E-MAIL

SOBRE O LOCAL DA SOLICITAGAO
*NOME DA RUA, LOGRADOURO, PRACA, ETC.

*PONTO DE REFERENCIA

*MOTIVO DA SOLICITAGAO

MUDANGCA RESIDENCIAL / COMERCIAL

CONCRETAGEM

CORTE DE ASFALTO (Anexar Projeto, Croqui da Localizagéo e Autorizagdo da SMO)
COLOCACAO DE CACAMBA EM VIAS PUBLICAS PARA

CARGA E DESCARGA DE MERCADORIA EM CALCADAO

OUTROS MOTIVOS (FAVOR ESPECIFICAR NO CAMPO ABAIXO)
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*QUAL DIA SOLICITADO *HORA DO INiCIO *HORA DO TERMINO

'PLACA DO VEICULO (QUANDO NECESSARIO) ['TIPO DO VEICULO

NO CASO DE RENOVAGCAO COLOQUE O NUMERO DA AUTORIZAGAO
ANTERIOR, BEM COMO COPIA DA MESMA JUNTO A ESTA SOLICITACAO

Obs.: (*) Obrigatério o preenchimento.

*DATA DA SOLICITAGAO

*ASSINATURA DO REQUERENTE / /

ORGAO EXECUTIVO DE TRANSITO DO MUNICIPIO DE SALTO VELOSO - ORTSVEL
Travessa das Flores, 58 / Salto Veloso — SC / 89595-000 / Fone (49) 3536 0146 - e-mail
ortsvel@saltoveloso.sc.gov.br



