GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL '

SECRETARIA DE ESTADO DO MEIO AMBIENTE, DESENVOLVIMENTO, CIENCIA,
TECNOLOGIA E INOVACAO - SEMADESC

INSTITUTO DE MEIO AMBIENTE DE MATO GROSSO DO SUL - IMASUL :
IMASUL

COMUNICADOIDE ATIVIDADE
GENERICO
Atividade: HOSPITAIS _Cddigo: 2.54.1

1. ESPACO RE'SERVADO AO PROTOCOLO
Este CA, quando protocolado, constitui a Licenca de 2_—3 Q40 «{5\‘2 - 20 26

Instalacdo e Operagao (LIO), autorizando seu
detentor a desenvolver a atividade por periodo de 06

(seis) anos. 15 Ioa?/ ,QOQC

2. OBJETO DO REQUERIMENTO

() LICENCA DE INSTALAGAO E OPERAGCAO - LIO
(X) RENOVAGCAO DO CA-LIO 71/401980/2020.

3. OBSERVACOES E CONDICIONANTES

e Este CA, uma vez que tenha sido protocolado junto ao 6rgdo ambiental, deve ser mantido em original ou copia
autenticada no local da atividade para efeito de vistorias ou fiscalizagdo;

e A validade deste CA esta vinculada a exatiddo das informagdes apresentadas pelo interessado e ao cumprimento
das condigbes nele constantes, ndo eximindo o empreendedor do cumprimento das exigéncias estabelecidas em
disposigOes legais aplicaveis;

¢ O IMASUL podera a qualquer momento, invalida-lo caso verifique discordancia entre as informagdes e as
caracteristicas reais do empreendimento;

¢ A Eficiéncia do Sistema de Controle Ambiental - SCA é de responsabilidade exclusiva do empreendedor e do
responsavel técnico pelo projeto/execucdo;

e O titular de atividade ou empreendimento objeto deste CA deverad providenciar a destinacdo ambientalmente
correta dos residuos gerados em seu empreendimento ou atividade;

e Qualquer alteragdo no empreendimento devera ser previamente autorizado pelo IMASUL/SEMAGRO/MS;

+ Este CA ndo se aplica para atividades com locacdo em Unidades de Conservagdo de Protecdo Integral, bem como
em Areas de Preservacdo Permanente, salvo quando atendidas as disposicdes da Lei Federal Lei N© 12.651, de
25 de maio de 2012. Nos casos das demais unidades de conservacdo a locacdo da atividade objeto do presente
CA devera atender ao disposto no plano de manejo da unidade e/ou preceder de anuéncia emitida pelo 6rgdo

e No prazo de até 120 dias antes de seu vencimento, devera protocolar novo Comunicado de Atividade (CA)
devidamente acompanhado de Relatério Técnico com ART, indicando o cumprimento das condicionantes e a
efetividade do Sistema de Controle Ambiental do empreendimento ou atividade.

4. IDENTIFICACAO DO EMPREENDIMENTO OU ATIVIDADE

Nome / Raz&o Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

CPF e RG/ CNPJ: 11.160.486/0001-41

Enderego: Rua Joaquim Murtinho 436,

Bairro: Centro

Municipio/UF: Porto Murtinho CEP: 79280-530

Telefones: 3287-1462 e-mail: saude@portomurtinho.ms.gov.br

5. DADOS DO(S) REPRESENTANTE(S) LEGAL(IS)

Nome: RITA DE CASSIA PADILHA

CPF: 201.629.361-68

Enderego: Rua Dr¢ Correa s/n

Municipio/UF: Porto Murtinho MSCEP: 79280-544

Telefones: 67 - 99823-7894 email: saude@portomurtinho.ms.gov.br

Nome: Jaqueline Aparecida Peralta

CPF:037.278.911-06

Enderego: Rua Dr° Correa s/n

Municipio/UF: Porto Murtinho MSCEP: 79280-544

Telefones: 67 - 9 9809-6825 email: saude@portomurtinho.ms.gov.br

6. DADOS DO IMOVEL RURAL ONDE SE LOCALIZA A ATIVIDADE

Denominacao :do: IMOVE|] TURal; s mmesmmrar s e oo oo e b s e b e S RS S SRS 8 S et o oo e e e e e emm e
MUNICIPIO: == mmmmm o e o o oo e

Matricula/C.R.I./Comarca:
ArEa TOtal: === e e me oo

7. CARACTERISTICAS GERAIS DA AREA DIRETAMENTE AFFTADA

e




Solo predominante: ( )argiloso ( x)arenoso ( )afloramento rochoso (' )outro, informar:
Topografia: Plana

Cobertura vegetal atual: N3o se enquadra

Bacia hidrogréfica: ( X ) Paraguai; () Parand. Sub-Bacia: Rio Apa Micro-bacia: Rio Amonguija.

8. CARACTERIZACAO DA ATIVIDADE

Nome e cédigo da atividade: HOSPITAIS, CLINICAS, POLICLINICAS, MATERNIDADES, AMBULATORIOS, POSTOS DE
SAUDE CASAS DE SAUDE CASA DE REPOUSO, LABORATORIOS DE ANALISES CLINICAS E RADIOLOGIA, INCLUSIVE
OS VETERINARIOS. Codigo 2.54.1

HOSPITAL MUNICIPAL OSCAR RAMIRES.

Coordenada Geogréfica: (S) 21° 42’ 6, 05", (W) 57°53' 4,99"

Area util da atiyidade: Primeira Etapa: 1688,23 m?2,

Segunda Etapa: 215,34 m?2,
Area total: 1903,57 m2

Valor do investimento: Primeira Etapa: 500.000,00 (Quinhentos Mil Reais).
Segunda Etapa: 500.000,00 (Quinhentos Mil reais).
Total investido: 1.000.000,00 (Um Milhdo de Reais).

Informagées complementares:

Possui algum tipo de licenciamento ambiental (documento) ou vale-se de alguma isencédo de licenciamento

ambiental?

( ) NAO

( X') SIM: Se LIO ou AA via COMUNICADO DE ATIVIDADE, n° do protocolo do comunicado: 71/401980/2020.
Se LIO, LP, LI, LO ou AA, N° da licenca ou autorizacdo ambiental:
Se INFORMATIVO DE ATIVIDADE, N° do protocolo do informativo: i
Se DECLARACAO AMBIENTAL DE ISENCAO, n° da declaragdo ambiental:
Outra:

9. CROQUI DE ACESSO (Desenho esquematico informando o acesso ao local da atividade, indicando
referéncias e distancias)

NORTE

Chegando pela entrada prlncmal da cidade BR 267, até seu flnal wrando a esquerda na rua 13 de Junho, indo até o
cruzamento com a Avenida Rio Branco, o Hospital estaré 3 esquerda na rua Joaquim Murtinho.




10. DADOS DO RESPONSAVEL TECNICO

Nome do profissional: Felipe Sampaio Filho
CPF: 021.066.001-51

ART: 1320260018130

Endereco: Rua dos Camalotes, 435

Bairro: Jockey Club I

Municipio/UF: Porto Murtinho MS
Telefones: 67 9 96047963

N° no Conselho de Classe: 15053D

Cep: 79280 286

e-mail: engfelipesampaio@hotmail.com

Declaro, para todos efeitos, que o desen
integram este Comunicado de Atividade,
penas da Lei.

06 de fevereiro de 2026.

volvimento da atividade se realizard conforme informagoes que
pelas quais me responsabilizo em todo teor e conteudo, sob as

govb

Documento assinado digitalmente
FELIPE SAMPAIO FILHO

Data: 06/02/2026 16:12:56-0300
Verifique em https://v
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do Responsavel Técnico

Documento assinado digitalments
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