
 

Prefeitura de Florianópolis 

Secretaria Municipal da Fazenda, Planejamento e Orçamento 

Diretoria de Relacionamento 

 

 

PEDIDO DE AUTORIZAÇÃO DE SUPRESSÃO DE 
VEGETAÇÃO NATIVA - ASV 

 
N°:_____________________  20____. 

Proprietário: 

Requerente: 

 

Endereço 
 

Rua:                                                                  

n°:                     Complemento: 
Bairro:                        Fone (s): 

Inscrição Imobiliária:                                              

Área de Supressão (m²) 

Justificativa 

 

Croqui de Localização (Indicar alguns pontos de referência) 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 

 
Data:___/___/___.                           ________________________________________________ 

                                                                                    Proprietário ou requerente                                
 

 
 

 


