Estado Qe Santa Catarina
MUNICIPIO DE SAUDADES

LICENCA AMBIENTAL DE OPERACAO (LAO) Corretiva
PROTOCOLO N° 2447/2022

O municipio de Saudades em parceria técnica com o Consdrcio Intermunicipal de Desenvolvimento
Regional - CONDER, no uso de suas atribuic6es que lhe sdo conferidas pela Lei Complementar Federal n° 140,
de 08 de dezembro de 2011, Lei Estadual n® 14.675, de 13 de abril de 2009, Lei 6.938 de 31 de agosto de 1981,
Resolucdo CONAMA N° 237 , de 19 de dezembro de 1997, Lei Municipal 124/2022, Decreto Municipal 15/2022,
Resolucdo CONSEMA 198/2022 e Resolucées CONSEMA n° 98/17 e 99/17 e suas alteracdes, com base no
Protocolo n°® 2447/2022 do CONDER, concede a presente LICENCA AMBIENTAL DE OPERACAO a:

EMPREENDEDOR:

NOME: Associa¢ao hospitalar beneficente de Saudades

ENDERECO: Rua Princesa Isabel, n® 357 Bairro: Centro

CEP: 89.868-000 | MUNICIPIO: Saudades ESTADO: SC

CPF/CNPJ: 86.108.800/0001-46

PARA ATIVIDADE DE:

ATIVIDADE: 56.11.00 — Hospitais, sanatérios e maternidades.

EMPREENDIMENTO: Associacdo hospitalar beneficente de Saudades

CNPJ: 86.108.800/0001-46

LOCALIZADA EM:

ENDERECO: Rua Princesa Isabel, n°® 357 Bairro: Centro

CEP: 89.868-000 | MUNICIPIO: Saudades [ ESTADO: SC

COORDENADAS GEOGRAFICAS: Latitude: 26°55'31.2"S e Longitude: 53°00'10.4"W

DA VIABILIDADE:

Condic¢des gerais:

. Quaisquer alterag6es nas especificacdes dos elementos apresentados no procedimento de licenciamento ambiental deverdo ser
precedidas de anuéncia do Municipio.

1. O Municipio, mediante decisdo motivada, podera modificar as condi¢cdes de validade, suspender ou cancelar a presente licenca,
caso ocorra:

- Omissao ou falsa descri¢édo de informagfes que subsidiaram a expedi¢édo da presente licencga;

- A superveniéncia de graves riscos ambientais e/ou de salde publica;

- Violacéo ou inadequacédo de quaisquer condi¢des de validade da licenca ou normas legais.

Ill. A publicidade desta licenca deve ocorrer conforme Lei Estadual 14.675/09, artigo 42.

V. Retificagbes e recurso administrativo relativos a presente licenca devem ser encaminhados ao Municipio no prazo de 20 (vinte)
dias contados da data de comunicac¢ao de expedi¢ao da presente licenga.

PRAZO DE VALIDADE:

24 meses, a contar da presente data.

DOCUMENTOS EM ANEXO:

Anexo a esta licenca encontra-se o0 parecer da equipe técnica do CONDER, o qual apresenta demais
informac¢des bem como as condicionantes e devera obrigatoriamente ser vinculado a esta. Parecer anexado no
Despacho 16, do Protocolo 2.447/2022.

LOCAL, DATA E ASSINATURA:

SAUDADES/SC, 13 de janeiro de 2023.

SANDRA KLAUCK
Municipio de Saudades
49 3334-3600
Rua Castro Alves, 279 - Centro - CEP 89868-000

M U N |CiP|0 DE Saudades - Santa Catarina

s AU DAD ES www.saudades.sc.gov.br

Assinado por 1 pessoa: SANDRA KLAUCK
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://conder.1doc.com.br/verificacao/77F8-2B44-2CDA-2140 e informe o c6digo 77F8-2B44-2CDA-2140



1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caddigo para verificacdo: 77F8-2B44-2CDA-2140

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

[V 4 SANDRA KLAUCK (CPF 093.XXX.XXX-77) em 13/01/2023 08:12:45 (GMT-03:00)

Papel: Assinante
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)
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