GOVERNQ DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

SECRETARIA DE ESTADO DO MEIO AMBIENTE, DESENVOLVIMENTO
ECONOMICO, PRODUCAO E AGRICULTURA FAMILIAR - SEMAGRO

INSTITUTO DE MEIO AMBIENTE DE MATO GROSSO DO SUL - IMASUL

REQUERIMENTO PADRAO

REQUERENTE

Razdo Social / Pessoa Fisica: AGENCIA ESTADUAL DE GESTAO DE EMPREENDIMENTOS - AGESUL

CNPJ / CPF: 15.457.856/0001-68

Enderego do requerente: AVENIDA DESEMBARGADOR JOSE NUNES DA CUNHA, S/N°, BLOCO 14, PARQUE DOS PODERES
Bairro: PARQUE DOS PODERES Municipio: CAMPO GRANDE - MS CEP: 79031-310

Telefone: (67) 3318-5300 Fax: (067) 3318-5686 E-mail: gabinete@seinfra.ms.gov.br

Representante(s) legal(is):

Nome: LUIS ROBERTO MATINS DE ARAUJO CPF: 108.930.081/68

Endereco: AVENIDA DESEMBARGADOR JOSE NUNES DA CUNHA

Bairro: PARQUE DOS PODERES Municipio: CAMPO GRANDE -~ MS CEP: 79031-310

Telefone: (067) 3318-5300 Fax: ( 067 ) 3318-5686 E-mail: gabinete@seinfra.ms.gov.br

OBJETO DO REQUERIMENTO I { ) 22 \/ia de Licenga ou Autorizagdo Ambiental

Renovagdo de Licenga Prévia - RLP

Renovagéo de Licenga de Instalagdo — RLI

Renovagédo de Licenga de Operagiao — RLO

Renovagao de Licenga de Instalagao e Operagao - RLIO
Renovagdo de Autorizagdo Ambiental - RAA

Alteragdo do Nome Empresarial ou mudanga da Titularidade

( ) LicengaPrévia~LP

( ) Licengade Instalagiao - LI

(X) Licenga de Operagao-LO

{( ) Licenga de Instalagao e Operagdo —~ LIO
( ) Autorizagdo Ambiental - AA

( ) Licenca de Operagdao — PROVE (LOP)
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ATIVIDADE

Cédigo da atividade: 7.29.1 Nome da Atividade: SISTEMA DE TRATAMENTO DE ESGOTO - CONTEMPLANDO ELEVATORIA,
ESTACAO DE TRATAMENTO DE ESGOTO - ETE E EMISSARIO;

Descri¢ao e dimensionamento da(s) Atividade(s), de forma resumida: SISTEMA DE TRATAMENTO DE ESGOTO - ETE, COM
CAPACIDADE DE TRATAMENTO DE 12,09 L/S, ENGLOBANDO LABORATORIO PADRAO, CAIXA RECEPTORA DE AUTO
FOSSA; TRATAMENTO PRELIMINAR (GRADEAMENTO, DESARENADOR, CALHA PARSHALL E CAIXA DE AREIA); LAGOA
FACULTATIVA; LAGOA DE MATURACAO, EMISSARIO FINAL, COM DESTINAGAO FINAL DO EFLUENTE TRATADO NO
CORREGO OURO VERDE.

Enquadramento (sendo licenciamento integrado indicar a categoria da atividade enquadrada como mais impactante segundo a regra
de licenciamento ambiental Estadual): ( ) Categorial {( ) Categoria ll (X) Categoria lll ( ) Categoria IV

Valor do Investimento da(s) Atividade(s R$ 3.067.250,26 (trés milhdes sessenta e sete mil duzentos e cinquenta reais e vinte e
seis centavos)

Municipio de localizagéo da atividade: ANGELICA

Coordenadas Geograficas da atividade (Datum SIRGAS 2000): Latitude Sul: 22°08'17.94” e Longitude Oeste: 53°46'04.68"

Se &rea urbana, enderego: RODOVIA MS 141 (CHACARA N° 01,02,03,08,09,15 E 16, QUADRA 12) CEP: 79785-000

Se area rural, nome da propriedade: area total (ha):

Matricula (s) (n/livro/folha/cartério):

() Imével inscrito no CAR/MS sob n®

( x ) Imével ndo inscrito no CAR/MS.

LICENGA(S) ANTERIOR(ES) DA ATIVIDADE

Possui Licenga ou Autorizagdo Anterior? () Nao  (X) Sim, especificar:

Tipo LICENGA DE INSTALAGAO N° 17 Ano 2018 Validade até. 19/06/2020
PROCURADOR PARA ASSUNTOS RELACIONADOS AO REQUERIMENTO
Nome: FLAVIA PEDRON MACHADO Cargo: GERENTE DE MEIO AMBIENTE E AGAO SOCIOAMBIENTAL - EM SUBSTITUIGE‘.O
Profissdao: ENGENHEIRA AMBIENTAL N° Regislro Profissional: CREA MS 18275/D
Telefone: (67) 3318-7794 Fax: ( ) Celular: ( ) . = )
E-mail: flavia.machado@sanesul.ms gov.br STHUTO DE MIEIO AMBIENTE DE MS - IMASLL
Enderego:RUA DR ZERBINI, N° 421 o -
Bairro: CHACARA CACHOEIRA Municipio: CAMPO GRAN ; HOTOCCL0 N-,Q:J l i (D_-]ﬁ Q'ZZQ /4 O
Esta autorizado a receber o documento soficitado? im () Nao e T—— [
Se nao, especificar quem esta: ._i‘-.ﬁ QZ_“!OB f 7
Nome: CP e
Telefones: ( ) ek E-mail: (

i Vi
DECLARAGAO DO REQUERENTE OU REPRESENTANTE LEGAL 7 =

documento de inscrigdo no FARIMS conforme estabelece § 8°, do art. 5° do Dgereto Estadual n® 14.272/2015.

Ceatralde 0o

Declaro que todas as informagdes prestadas e documentos anexos sao vegladziros, assumindo a responsabilidade pelos mesmos sob asgpenasda feii,
- SAEe TeAMUA gk,

Declaro ter ciéncia que a traghitago do pracesso de licenciamento ambientj?(/erido em imovel rural somente sera codclufdg-?gméﬂgwta_dp;q; Szg

1
Local: CAMPO GRANDE, Datg: 10 de fevereiro de 2020. =

Nome: LUIZ ROBERTO MAWE ARAU )

Assinatura:

/
L~ MIZ ROBERTO MARTINS DE ARAUJO
Diretor Presidente - AGESUL
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