GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL R
SECRETARIA DE ESTADO DE MEIO AMBIENTE, DESENVOLVIMENTO ECONOMICO,
PRODUCAO E AGRICULTURA FAMILIAR - SEMAGRO
INSTITUTO DE MEIO AMBIENTE DE MATC GROSSC DO SUL - IMASUL

COMUNICADO DE ATIVIDADE
GENERICO )
Atividade: HOSPITAIS, CLINICAS, POLICLIN!CAS, MATERNIDADES,
AMBULATORIOS, POSTOS DE SAUDE, CASAS DE SAUDE, CASA DE REPOUSO
LABORATORIOS DE ANALISES CLINICAS E RADIOLOGIA, INCLUSIVE 0S
VETERINARIOS. Implantadc anteriormente a Resolucdo SEMA-IMAP n. 004, de 13
de maio de 2004.
Cédigo: 2.54.1

1. ESPACO __E_S\ER‘LIA_DO\AO PROTOCOLO
Este CA, quando protocolado, constitui a Licenga de 11 1EY) - ‘ 20 :« 5
Instalacdo e Operacdo (LIO), autorizando seu P L Akrd S Aol K
detentor a desenvolver a atividade por periodo de 06 2 EA7 s
(seis) anos. : [k /K

B A - - Gy

2. OBJETO DO REQUERIMENTO

( X ) LICENGA DE INSTALACAQ E OPERAGAO - LIO
(....) RENOVACAO DO CA-LIO _ / /

3. OBSERVACOES E CONDICIONANTES

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

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

O IMASUL poderd a qualguer momento, invalidé-lo caso verifique discordancia entre as informacfes e as
caracteristicas reais do empreendimento;

A Eficiéncia do Sistema de Controle Ambiental - SCA & de responsabilidade exclusiva do empreendedeor e do
responsavel técnico pelo projeto/execucéo;

O titular de atividade ou empreendimento objeto deste CA deverd providenciar a destinacdo ambientalmente
correta dos residucs gerados em seu empreendimento ou atividade;

Qualquer alteragdo no empreendimento deverd ser previamente autorizado pelo IMASUL/SEMAGRO/MS:

Este CA né&o se aplica para atividades com locacdio em Unidades de Conservac8o de Protecdo Integral, bem como
em Areas de Preservacdo Permanente, salvo quande atendidas as disposicCes da Lei Federal Lei N© 12.651, de
25 de maio de 2012. Nos casos das demais unidades de conservagdo a locacdo da atividade objeto do presente
CA devera atender ao disposte no plano de manejo da unidade e/ou preceder de anuéncia emitida pelo orgéo

e No prazo de até 120 dias antes de seu vencimento,
devidamente acompanhado de Relatdrio Técnico com

deveré protocol
ART, indicando

ar novo Comunicade de Atividade (CA)
0 cumprimento das condicionantes e a

efetividade do Sistema de Controle Ambiental do empreendim

ento ou atividade.

4. IDENTIFICACAO DO EMPREENDIMENTO OU ATIVIDADE

Nome / Razao Social: HOSPITAL E MATERNIDADE NOVO HORIZONTE DO SUL

CPF e RG / CNPJ: 37.226.644/0001-02
Enderego: AVENIDA MARCOS FREIRE, 1147
Bairro: CENTRO

Municipio/UF: NOVO HORIZONTE DO SuUL/MS
Telefones: (67) 3447-1260

CEP: 75.745-000
e-mail: prefnhs2021@gmail.com

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

Norne: ALDENIR BARBOSA DO NASCIMENTO
CPF: 811.350.171-15

Endereco: AV. JOAO CAMARGQO SOBRINHO, 1240
Municipio/UF: NOVO HORIZONTE DO SUL/MS
Telefones: (67} 98448-2663

CEP: 79.745-000
email: prefnhs2021@gmail.com

S. DADOS DO IMOVEL RURAL ONDE SE LOCALIZA A ATIVIDADE %

Denominagéo do imdvel rural:
Municipio:
Matricula/C.R.I./Comarca:
Area Total:

7. CARACTERISTICAS GERAIS DA AREA DIRETAMENTE AFETADA

Solo predominante: ( X )argiloso ( )arenoso { )afloramento rochoso ( )outro, informar:




Topografia: Relevo com modelados planos.
Cobertura vegetal atual: GRAMINEAS E VEGETAGCAO PAISAGISTICA
Bacia hidrografica: ( ) Paraguai; ( X ) Parand.  Sub-Bacia: RIO IVINHEMA Micro-bacia: RIO GUIRAf

8. CARACTERIZACAO DA ATIVIDADE
Nome e codigo da atividade: 2.54.1 — HOSPITAIS. Implantado anteriormente a resolucéo SEMA-IMAP n. 004, de 13

de maic de 2014.

Coordenada Geogréfica: (S) 22°39'13.16" e (0) 53°51'39.35"
Area (til da atividade: 3.710m2

Valor do investimento: R$ 494.820,06

Informacdes complementares:

Possui algum tipo de licenciamento ambiental {documento) ou vale-se de alguma isencdo de licenciamento

ambiental?

(X ) NAO

{ ) SIM: Se LIO ou AA via COMUNICADO DE ATIVIDADE, n° do protocolo do comunicado: :
Se LIO, LP, LI, LO ou AA, N° da licenga ou autorizacdo ambiental: :
Se INFORMATIVO DE ATIVIDADE, N° do protocolo de informativo: :
Se DECLARACAO AMBIENTAL DE ISENCAO, n° da declaracdo ambiental;

Outra:

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

AO CHEGAR NA AREA URBANA DO MUNICIPIO ATRAVES DO ACESSO PRINCIPAL PELA RODOVIA MS-475. VIRA
-475, R A
ESQUERDA NA AVENIDA AYRTON SENNA E PERCORRER APROXIMADAMENTE DE 300 METROS E VIRAR A DIREITA

II:\E)/I!‘\RQI\_/I_E\NIDA MARCOS FREIRE. SEGUIR POR APROXIMADAMENTE 100 METROS E O EMPREENDIMENTO ESTARA A




10. DADOS DO RESPONSAVEL TECNICO

Nome do profissional: PEDRO GUILHERME FERREIRA DE CAMPOS

CPF 075.179.169-55 N° no Conselho de Classe: CREA PR 153986/D VISTQO MS 32965
ART: 1320220060330

Endereco: RUA PROIETADA 09, 1580

Bairro: RESIDENCIAL VILA NOVA

Municipio/UF: NOVO HORIZONTE DO SUL CEP: 79.745-000

Telefones: (67) 98448-2663 e-mail: pedroambiental21@outlook.com

Declaro, para todos efeitos, que o desenvolvimento da atividade se realizara conforme informacdes que
integram este Comunicado de Atividade, pelas quais me responsabilizo em todo teor e contelido, sob as
penas da Lei.

20 de maio de 2022.

o~ T ~

'REQUERENTE RESPONSAVEL TECNICO
ALDENIR BARBOSA DO NASCIMENTO PEDRO GUILHERME FERREIRA DE CAMPOS
Prefeito Municipal _ Engenheiro Ambiental




