N° Processo: 23/ 102334 /2005 4
Instituto do Meio Ambiente Pantan

REQUERIMENTO PADRAO . Data: 01,07 )5 toa /

GERENCIA DE CONTROLE AMBIENTAL

MATO GROSSO DO SUL |
1. Requerente:
Razéo Social / Pessoa Fisica: EMPRESA DE SANEAMENTO DE MS - SANESUL
CNPJ / CPF: 03.982.931/0001-20
Enderego do requerente: Rua Euclides da Cunha, 975
Bairro: Jardim dos Estados Municipio: Campo Grande CEP: 79020230
Telefone: ( 067 ) 318-7803 Fax: ( 67) 318-7815 E-mail: gloria@sanesul.ms.gov.br
Representante(s) legal(is):
Nome:  Anténio Carlos Navarrete Sanches CPF  142.558.711-91
Nome  Rita Terezinha de Queiroz Figueiredo CPF: 250.126,301-49
Nome CPF

2. Requerimento para:
() Licenga Prévia-LP
Licenga de Instalagdo— LI
Licenga de Operagio - LO
Licenga de Operagao para Guia de Utilizagao - LOGU
Autorizagdo Ambiental — AA Alteragdo de Razdo Social - ALRS

Licenga Ambjiental (Especifica para prestadores de servigo Renovagéo da Licenga Ambiental — RLA (Especifica
para utilizagao de Agrotéxicos em Sistema Néo-Agricola) para prestadores de servigo para utilizagao de
Agrotéxicos em Sistema Nao-Agricola)

) Renovagéo de Licenga Prévia — RLP

) Renovagdo de Licenca de Instalagdo — RLI

) Renovagdo de Licenga de Operagédo — RLO
Renovagéo de Autorizagdo Ambiental — RAA
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3. Empreendimento

Nome do Empreendimento Implantagao do Sistema de Esgotamento Sanitério

Atividade Estagao de Tratamento de Esgoto, rede coletora, ligagdes domiciliares, e emissario

Valor do Investimento:

Enderego prolongamento da Avenida Rachid Neder

Bairro; zona urbana Municipio Angélica-MS CEP: 79100-000
4. O Empreendimento possui Licenga ou Autorizagio anterior? ( )Nao ( x ) Sim, especificar:

Tipo Licenga de Operagéo N° 005 Ano_2001 Validade: 30/03/2005
Tipo N° Ano Validade: / (i
Tipo N° Ano Validade: / /

5. Descrigdo da Atividade:

Implantagéo do Sistema de Esgotamento Sanitario (Estag&o de Tratamento, Ligagdes domiciliares, rede coletora e emissario

6. Representante Legal para Assuntos Relacionados ao Requerimento:
Nome Gloria Maria Cavalcanti Freire Cargo: Técnica Especialista
Telefone: (167 ) 318-7803 Fax: (67)318-7815 Celular: ( 67) 8111-3696

E-mail: gloria@sanesul.ms.gov.br

Enderego :Rua Euclides da Cunha, 975

Bairro: Jardim dos Estados Municipio: Campo Grande CEP: 79020-230
Esta autorizado a receber o documento solicitado? (x)Sim ( ) Nao

Se néo, especificar;

Nome Gldria Maria Cavalcanti Freire ' CPF 174929041-34

Tel. (67) 318-7803
7. Declaragdo do Requerente ou Representante Legal:

-Todas as informagdes prestadas e documentos anexos séo verdadeiros, assumindo a responsabilidade pelos mesmos sob as penas
da lei;

-Tenho ciéncia do(s) teor(es) do(s) Estudo(s) e Projeto(s) ora apresentado(s), estando de acordo com o(s) mesmo(s);
-Comprometo-me a providenciar todas as informagdes necessarias ao bom andamento do processo.
Nestes termos pede deferimento,

Local: Campo Grande Data: 09 de junho ‘ de 2005

Nome: ANTONIO CARLOS NAVA E SANCHES/ Diretor Presidente da SANESUL

o

Assinatura:

(requerente)

EMITIR ESTA LICENGCA POR 10 ANOS-



GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
SECRETARIA DE ESTADO DE MEIO AMBIENTE

FUNDAGAO ESTADUAL DE MEIO AMBIENTE - PANTANAL

A FUNDAGAO ESTADUAL DE MEIO AMBIENTE PANTANAL/FEMAP/MS, entidade vinculada a
Secretaria de Estado de Meio Ambiente, Cultura e Turismo de Mato Grosso do Sul/SEMACT, no
uso das atribuicdes que lhe sao conferidas pela Lei n® 1.829/98 e com vista no que dispbéem a Lei
n° 90/80, Decreto n°4.625/88 e Resolugao SEMADES/MS n°331/98, EXPEDE a presente:

LICENGA DE OPERAGAO N.°005/2001.

A empresa: EMPRESA DE SANEAMENTO DE MATO GROSSO DO SUL-SANESUL,
detentora do processo n° 15/102.632/2000, CNPJ/MF n° 03.982.931/0001-20 para iniciar o
funcionamento de sua(s) atividade(s) de Sistema de esgotamento sanitario (rede coletora,
emissario, ligagdes domiciliares e estagio de tratamento de esgoto com vazao de 1° fase 5 I/s e 2°
fase 5 I/s localizada no Prolongamento da Avenida Rachid Neder, em Angélica/ MS, observando
as seguintes condigbes:

a) qualquer ampliagdo das instalagées elou diversificagdo da atividade devera ser
previamente licenciada pela FEMAP/SEMACT-MS;

b) a alteragao da razao social da empresa devera ser comunicada a FEMAP/SEMACT-MS;

c) proceder a publicacdo da sumula de concessao desta Licenca no Diario Oficial do
Estado e periodico de circulagao local/regional no prazo de até 30 (trinta) dias do seu
recebimento.

Mediante decis@o motivada as condicionantes acima descritas poderdo ser modificadas ou esta

licenga sera suspensa e/ou cancelada, sem prejuizo da adogdo das medidas administrativas

punitivas e judiciais, quando ocorrer:

I - violagdo ou inadequacao de quaisquer das suas condicionantes ou normas legais;

Il - omissao ou falsa descrigao das informacdes relevantes que subsidiaram a expedigdo
desta Licenga;

Il — superveniéncia de graves riscos ambientais e a satde.

ESTA LICENGCA TEM VALIDADE DE 04 (Quatro) ANOS, A PARTIR DA SUA ASSINATURA.
Campo Grande, 5 () de n ot 90 de 2.001.
Wy )

PAULO GUILHERME FRANCISCO CABRAL
etor Presidente - FEMAP/MS.



