SECRETARIA DE ESTADO DO MEIO AMBIENTE, DO PLANEJAMENTO, DA
CIENCIA E TECNOLOGIA — SEMAC

|
,‘ INSTITUTO DE MEIO AMBIENTE DE MATO GROSSO DO SUL - IMASUL

I REQUERIMENTO PADRAO
(Resolugio SEMAC n° 008/201 1)

REQUERENTE

Razéo Social / Pessoa Fisica: Municipio de Brasilandia
CNPJ / CPF: 03.184.058/0001-20
Enderego do requerente: Rua Elviro Mancini, n.° 530

GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL . T '*‘AG

Bairro: Centro Municipio: Brasilandia/MS CEP: 79.670-000

Telefone: ( 087) 3548-1301 Fax: (67 ) 3546-1341 E-mail: admin@brasilandia.ms.gov.br
Representante(s) iegai(is):

Nome: Aniénio de Padua Thiago CPF 205.699.721-15

OBJETO DO REQUERIMENTO l 2% Via de Licenca ou Autorizagdo Ambiental

()
() Licenca Prévia — LP () Renovacio de Licenga Prévia — RLP
() Licencade Instalacdo — Li () Renovagio de Licenga de Instalagdo — RLI
X') Licenga de Operagdo - LO () Renovacio de Licenga de Operagdo - RLO
) Licenca de Instalacéo e Operacgéo - LIO () Renovacio de Licenca de Instalagio e Operagao - RLIO
) Autorizacdo Ambiental — AA () Renovacio de Autorizaggo Ambiental — RAA
{ ) Licengade Operagéo - PROVE (LOP) () Alteragio do Nome Empresarial ou mudanga da Titularidade

~

ATIVIDADE

Cédigo da atividade: 7.33 Nome da Atividade: ESTAGAO DE TRATAMENTO DE ESGOTO - ETE
Codigo da atividade: Nome da Atividade:
Codigo da atividade: Nome da Atividade:
Descricéo e dimensionamento da(s) Atividade(s) (de forma resumida):

Estacdo de Tratamento de Esgoto — ETE com finalidade de tratar o esgoto gerado pelos moradores do municipio de
Brasiléindia/Ms.

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

Valor do investimento da(s) Atividade(s): R$ 200.000,00(Duzentos mil reais)

Endereco: Estagio de Tratamento de Esgoto - Brasilandia

Bairro: Municipio: Brasilandia/MS CEP: 79.670-000

Outras Informacgses Que possam ser relevantes: 140 km ida e volta da regional de Trés Lagoas/MS

LICENCA(S) ANTERIOR(ES) DA ATIVIDADE

Possui Licenca Anterior? (X )Nao () Sim, especificar:

Tipo N° Ano Validade até:

Tipo N° Ano Validade até: / I

Tipo N° Ano Validade até: / /I
PROCURADOR PARA ASSUNTOS RELACIONADOS AO REQUERIMENTO R
Nome: Anténio de Padua Thiago ‘Cargo; Prefeito Municipal de Brasiléngiallyls [T o

Profissao: Médico NoSfb y rofissional: SO BV

Telefone: (067) 546-1301 Fax: ‘Celular:. 3.3 i MO

E-mail; gabinete@brasilandia.ms.gov.br P L Joc3 MO 573 | 27>
Endereco: Rua Elviro Mancini, n.° 530 ; B - 2 e TN
Bairro: Centro Municipio: Brasilandia/Ms CEP: 79.670-000 A T 05 J

Esté autorizado a receber o documento solicitado? ( X )Sim i (‘q,,,_,),_{\léo o /
Se né&o, especificar quem esté: R Y s emnsmsine .4
- CPR: =

Telefone: ( )

DECLARACAO DO REQUERENTE OU REPRESENTANTE LEGAL

- Declaro que todas as informacées prestadas e documentos anexos sio verdadeiros, assumindo a responsabilidade pelos mesmos
sob as penas da lei:

Local: Brasilandia, Data: 25 de Setembro-de 2012 ~-eomn.

IO AMBIENTE DE MATO
T - IMASUL
A3/ T7LIDL 2012

Nome: Anténio de Padua Thiago

\
Assinatura:c’“\&,\\ S &\!E\N'-\ X s
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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

%ﬂt\ - m‘ 2

REQUERIMENTO PADRAO =

REQUERENTE

Razéo Social / Pessoa Fisica: EMPRESA DE SANEAMENTO DE MATO GROSSO DO SUL S.A. - SANESUL
CNPJ / CPF: 03.982.931/0001-20
Endereco do requerente: RUA DR. ZERBINI, 421

Bairro: CHACARA CACHOEIRA Municipio: CAMPO GRANDE-MS CEP: 79.040-040
Telefone: (67) 3318-7794 Fax: (67 ) 3318-7798 E-mail: monica.queiroz@sanesul.ms.gov.br
Representante(s) legal(is):

Nome LUIZ CARLOS DA ROCHA LIMA CPF106.356.531-68
Endereco: RUA DR. ZERBINI, 421

Bairro: CHACARA CACHOEIRA Municipio: CAMPO GRANDE -MS CEP: 79.040-040
Telefone: (67 ) 33187794 Fax: (67 ) 33187798 E-mail: monica.queiroz@sanesul.ms.gov.br

OBJETO DO REQUERIMENTO | ( 22 Via de Licenga ou Autorizagdo Ambiental

) Licenga Prévia — LP

Licenga de Instalagao — LI

Licenga de Operagdo — LO

Licenga de Instalagdo e Operagéo — LIO
Autorizagdo Ambiental —

Licenga de Operacéo — PROVE (LOP)

Renovagao de Licenga Prévia — RLP

Renovagéo de Licenga de Instalagéo — RLI

Renovagéo de Licenga de Operagao — RLO

Renovagéo de Licenga de Instalagdo e Operagéo - RLIO
Renovagéo de Autorizagdo Ambiental — RAA

X ) Alteracdo do Nome Empresarial ou mudanca da Titularidade
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ATIVIDADE

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

Descricéo e dimensionamento da(s) Atividade(s), de forma resumida: ESTAGAO DE TRATAMENTO DE ESGOTO COMPOSTA POR
TRATAMENTO PRELIMINAR, REATOR ANAEROBIO DE LODO FLUIDIZADO, COM CAPACIDADE DE TRATAMENTO DE 10 L/S, LEITOS DE
SECAGEM, ESTAGAO ELEVATORIA DE ESGOTO BRUTO E EMISSARIO FINAL.

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

Valor do Investimento da(s) Atividade(s): R$ 500.000 (quinhentos mil reais)

Municipio de localizagdo da atividade: BRASILANDIA-MS

Coordenadas Geograficas da atividade (Datum SIRGAS 2000): Latitude Sul: 21° 15’ 50,30" e Longitude Oeste: 52° 2'10,65”

Se area urbana, endereco: ANTIGA ESTRADA BOIADEIRA, S/N° CEP:79.670-000

Se érea rural, nome da propriedade: area total (ha):
Matricula (s) (n*/livro/folha/cartério):

() Imdvel inscrito no CAR/MS sob n°
() Imoével ndo inscrito no CAR/MS.
Outras Informagdes que possam ser relevantes:

LICENCA(S) ANTERIOR(ES) DA ATIVIDADE

Possui Licenga ou Autorizagéo Anterior? () Ndo ( X ) Sim, especificar:

Tipo LICENGA DE INSTALAGAO N°002 Ano 2002 Validade até: 11/01/2003
Tipo RENOVAGAO DE LICENGA DE INSTALACAO  Processo N°23/100.556/2003. Ano 2003 Validade até: ____ /[
Tipo LICENGA DE OPERAGAO Processo N°23/106513/2012  Ano 2012 Validadeaté: /[
PROCURADOR PARA ASSUNTOS RELACIONADOS AO REQUERIMENTO : )

Nome: DULCELYA MONICA DE QUEIROZ SOUZA Cargo: GERENTE DE MEIO AMBIENTE E AQAO sacm ' NE iésn ‘,LL
Profissdo: ENGENHEIRA AMBIENTAL N° Registro Profissional: y

Telefone: (67) 3318-7820 Fax: ( ) Celular: ( )
E-mail: monica.queiroz@sanesul.ms.gov.br

Endereco: RUA DR. ZERBINI, N° 421

Bairro: CHACARA CACHOIRA 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 tramitagao do processo de licenciamento ambiental requerido em imével rural somente sera concluida se
apresentado o documento de inscricdo no CAR/MS conforme estabelece § 8°, dc’);mo Decreto Estadual n° 14.272/2015.

Declaro que todas as informagdes prestadas e documentos dnexog’ sa verdadg ros, assumindo a responsabilidade pelos mesmos
sob as penas da lei;

Local: CAMPO GRANDE, 04 de MAIO DE 2016.
Nome: LUIZ CARLOS DA ROCHA LIMA

Assinatura:

j -
1Z CARL S DA HOCHA’ LIMA -

— v

I



