SECRETARIA DE ESTADO DE
- D u 1,
GERENCIA DE CONTROLE AMBIENTAL I RIS -
- SEMA
REQUERIMENTO_ PADRAO GOVERNG DO ESTADO DE
: MATO GROSS0 DO SUL
1. Requerente:
Ruziio Socil/ Pessaas Fisiea: EMPRES A DE § ANEAMENTO DE MS - SANHSUL
CNPJ] /CPF: 03.982.931/0001-20
Enderego do requerente: Rua Buclides du Cunha, 975
Bairre: Jardim dos Estados Munieipio: Campo Grmde CEP: 79020230
Telefone: ( 067)  3318-7803 Fax:{ 67) 3 318-7815 E-muik gloriag@sanesul.ms . govhr
Representante(s) legal(is):
Nome:  Anténio Carlos Navarrete Sanches CPF 142.558.711-91
Nome Ria Terezinha de Queiroz Figueireda CPF: 250.126.301-49

23/ 103028 /2006

2. Requerimento para:

{) Licenga Prévia - LP {) Rewmovw  |MAP/

{ ) Licenga de Instalagdo- 11 ( ) Renowu _?_3 ?) ?E 1

{x ) Licenga de Operagiio -LO { ) Renova Datal_ac 8]

( )} Licenga de Operaglio para Guin de Utilzagdo - LOGY ( ) Renova Hora: AA

{ ) Autorzagiio Ambiznial - AA () Altermed v

{ ) Licenga Ambiental (Especifica para prestadores de servigo {( ) Renovayg Especifica

para uillizugio de Agrotoxicos em Sistema Nio-Agricolu) : parm pre , ade
Agrotdxicos em S istemi Niio- -Agricoln)

3. Empreendimento

Nome do Empreendimento: Sistema de Esgotumento Sanitirio

Atividade: SANEAMENTO BASICO

Valor do Investimento:

Enderego: Rua Santy Catarina s/n

Baimo PERIMETRO URBANO Municipio  Juli-M§ : CEP: 79100000

4, 0 Empreendimento poassui Licenga ou Autorizagiio anterior? () Nio ( )Sim, especificar:

Tipo No© ' Ano Validade:
Tipo Licenga de Operagio N°® 144 . Ano 2002 Validade: 04 anos
Tipo N° : Ano Validade:

5. Descrigio da Atividade:
Sistema de Esgotamento Sanitirio

6. Representunte Legal para Assuntos Relacionados ao chuenmcutu:

Nome Gloria Maria Cavalcanti Freire. Cargo: Téenica Especilista
Telefonc: (67 ) 3318-7800  Fux: (67)33 18-7815 Celnlar: (67) 9223-1620
E-mai: gloria@s anesukms gov br :

Enderego :Rua Euclides da Cunba, 975

Bairo: Jardim dos Estados Municipio: Campo Grande CEP: 79020-230
Esla aulorizade a receber o documento soficitado? (x)8im = ( )y Nio

Se nio, especificar: :

Nome Glorh Maria Cavalcanti Freire CPT 174929041-34

Tel. (67) 331B-7800

7, Declamgiio do Requerente on Representunte Legal:

-Todss ns informagdes prestadas e documentos 4nexos sio vcrdadcirﬁs,ussumiudo a responsabilidade pelos mesmos solt as penas
da lei;

“Tenho citncis do(s) leor(es) do(s) Estudo(s) e Projeta(s) o dpn:scnmdo(s) estundo de scordo com a(s) mesmo(s),

-Comprometo-me a providenciar todas as informugGes necessérias ao bom andamento do processo.

Nesies {ermos pede deferimento, :

Local: Campo Grande, Dat 30 de junho de 2006

Nome: ANTONIO CARLOS NAVARRETL 8 HES/ Diretoy B sulcntu da SANESUL

: -
Assinatura:

A\mnnm (’i&#ﬂsr&ﬁmar stoLanchs

!

FAVOR EMITIR CENCA POR 03 ANOS.



