
AUTORIZAÇÃO DE TRANSPORTE DE CARGAS 
 

(Timbre da Prefeitura) 
PREFEITURA MUNICIPAL DE ________________ 

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE TRANSPORTE E TRÂNSITO 
 
 

 
AUTORIZAÇÃO Nº ___/______ 

 
 

 
O MUNICÍPIO DE......................, ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL,pessoa jurídica de 
direito público interno, com sede e foro a Rua............................, através  do Órgão 
Executivo de Transporte e Trânsito Municipal, AUTORIZA, para todos os fins o Senhor 
(a)/Empresa................................................................ 
RG nº...................................................................SSP/.................., 
CNPJ............................................................................................., 
CPF................................................................com endereço a 
..................................................................................................... 
número....................................., Bairro......................................... 
neste município, a explorar o Serviço de Transporte, Categoria  Aluguel, utilizando o 
veiculo marca /modelo ................................................... 
placa.............................espécie/tipo................................................ 
ano de fabricação...........................Renavam...................... 
conforme o disposto no Artigo 135 do Código de Trânsito Brasileiro, Lei nº 9.503/97. 

Para que surta seus jurídicos e legais efeitos, firmo a presente autorização. 
 
Departamento Municipal de Transporte e Trânsito 
 
município, dia, mês e ano. 
 
 

_________________________ 
Diretor Municipal de Trânsito 

 
 
 
 


