GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

SECRETARIA DE ESTADO DE MEIO AMBIENTE E DESENVOLVIMENTO
ECONOMICO - SEMADE

INSTITUTO DE MEIO AMBIENTE DE MATO GROSSO DO SUL - IMASUL

REQUERIMENTO PADRAO -
REQUERENTE (MNSTITUTO DE MEI0 AMBIENTE DF MS . JASHL
Razao Social / Pessoa Fisica: EMPRESA DE SANEAMENTO DE MATO GROSSO DO Su IT Cg -
CNPJ / CPF: 03.982.931/0001-20 F OLON, O(K_/M (2{19&5{2{2“}
Enderecgo do requerente: RUA DR. ZERBINI, N° 421 ne i
Bairro: CHACARA CACHOEIRA Municipio: CAMPO GRANDE CEP: 79040-040 ’r( EBIEMZD [ L O KIOIP
Telefone: (67) 3318-7820 Fax: ( ) E-mail:

Representante(s) legal (is):

Nome: LUIZ CARLOS DA ROCHA LIMA CPF: 106.356.531-68
Endereco: RUA DR. ZERBINI, N° 421 J
Bairro: CHACARA CACHOEIRA Municipio: CAMPO GRANDE CEP: 79040-040 Erika Cristi
Telefone: (67) 3318-7707 Fax: ( ) E-mail: Ltmmi de A

( \

OBJETO DO REQUERIMENTO | | 22 Via de Licenca ou Autorizagdo ARIORYe T0eE

()
Licenca Prévia — LP () | Renovagdo de Licenga Prévia — RLP

Licenga de Instalagéo — LI ( ) Renovagao de Licenga de Instalagao — RLI

Licenga de Operagéo — LO (X) Renovagéo de Licenca de Operacédo — RLO

Licenga de Instalagédo e Operagéo — LIO ( ) Renovagdo de Licenga de Instalagdo e Operagéo - RLIO
Autorizagdo Ambiental — AA () Renovagao de Autorizagdo Ambiental — RAA

Licenga de Operagdo — PROVE (LOP) () Alteragao do Nome Empresarial ou mudanga da Titularidade

(
(
(
(
(
(

ATIVIDADE

Cadigo da atividade: 7.29.1 Nome da Atividade: SISTEMA DE TRATAMENTO DE ESGOTO - ETE;

Descrigao e dimensionamento da(s) Atividade(s), de forma resumida:

ESTAGAO DE TRATAMENTO DE ESGOTO COM CAPACIDADE NOMINAL DE 10 L/S, COMPOSTA POR TRATAMENTO
PRELIMINAR E UM REATOR ANAEROBIO (UASB).

Enquadramento (sendo licenciamento integrado indicar a categoria da atividade enquadrada como mais impactante segundo a regra
de licenciamento ambiental Estadual): ( ) Categoria | (X) Categoriall ( ) Categorialll ( ) Categoria IV

Valor do Investimento da(s) Atividade(s): R$ 232.819,00 (duzentos e trinta e dois mil oitocentos e dezenove reais)

Municipio de localizagéo da atividade: ELDORADO

Coordenadas Geograficas da atividade (Datum SIRGAS 2000): Latitude Sul: 23°46’49.60” e Longitude Oeste: 54°17°43.50”

Se area urbana, endere¢o: RUA ADOLFO AMARAL, S/N CEP: 79970-000

Se area rural, nome da propriedade: area total (ha):
Matricula (s) (n*/livro/folha/cartério): R-1-6.087 / 2-A / Cartério de Registro Civil e Tabelionato / Comarca de Eldorado
() Imovel inscrito no CAR/MS sob n°

() Imével ndo inscrito no CAR/MS.

Outras Informagdes que possam ser relevantes:

LICENCA(S) ANTERIOR(ES) DA ATIVIDADE

Possui Licenga ou Autorizagao Anterior? () Nao (X) Sim, especificar:
Tipo: LICENGA DE OPERACAO N° 114 Ano 2011 Validade até: 05/04/2017

PROCURADOR PARA ASSUNTOS RELACIONADOS AO REQUERIMENTO

Nome: DULCELYA MONICA DE QUEIROZ SOUZA Cargo: GERENTE DE MEIO AMBIENTE E AGAO SOCIAL
Profissao: ENGENHEIRA AMBIENTAL N° Registro Profissional:
Telefone: (67) 3318-7794 Fax: ( ) Celular: ( )
E-mail: Monica.queiroz@sanesul.ms.gov.br -

Enderego: RUA DR. ZERBINI, N° 421

Bairro: CHACARA CACHOEIRA Municipio: CAMPO GRANDE CEP: 79040-040
Esta autorizado a receber o documento solicitado? (X) Sim ( )Nao
Se nao, especificar quem esta:

Nome: CPF:
Telefones: ( ) E-mail:

DECLARAGAO DO REQUERENTE OU REPRESENTANTE LEGAL

Declaro ter ciéncia que a tramitagéo do processo de licenciamento ambiental requerido em imdvel rural somente sera concluida se
apresentado o documento de inscrigdo no CAR/MS conforme estabelece § 8°, do art. 5° do Decreto Estadual n° 14.272/2015.

sob as penas da lei;

Declaro que todas as informacgodes prestadas e documentos anexos,sao verdadeir: }s assumlndo a responsabilidade pelos mesmos
Local: Campo Grande, Data: 29 de setembro de 2016. /

Nome: LUIZ CARLOS DA ROCHA LIMA z /
Assinatura: ALK

LuiZ CARLOS DA ROBHA LIMA— s

fhretor Presndénte

/ J

‘;\



