PREFEITURA MUNICIPAL DE TERRA SANTA SAUDE
FUNDO MUNICIPAL SAUDE MAIS PERTO DE VOCE
CNPJ: 11.870.266/0001-01 S tercien S o e Tes tars

Oficio n° 103/24-SEMSA

Terra Santa, 09 de Abril de 2024.

A llma Sr?
Jessica Cavalcante Godinho
Agente de Contratacdes

Em resposta ao oficio n° 035/2024 -SL, encaminho em anexo as
documentacGes solicitadas para habilitacdo da Empresa que tem por objeto a Contratagédo
de Servicos Medicos de Oftalmologia para realizar cirurgias de Facoemulsificacdo
(catarata) para o Fundo Municipal de Saude de Terra Santa.

Atenciosamente,

ELICANDRA Assinado de forma

digital por

COSTA gra'p
ELICANDRA COSTA

GUERREIRO:6382 ¢ erprEIRO:6382987

9878249 8249

Elicandra Costa Guerreiro
Secretaria Municipal de Saude

Travessa 7 de Maio, s/n°, Sédo Francisco. CEP: 68.285-000 - Terra Santa/PA — e-mail:
smsterrasanta@hotmail.com
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PREFEITURA DE SANTAREM
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

ALVARA-2024

NUVERO: 1858

—— INSC. MUNI Cl PAL — ——— CNPJ / CPF
5.4.47155 21.111. 401/ 0001-99

IDENTIFICACAO
L. B. GUERREI RO NETO LTDA

ENDERECO
AVN RU BARBOSA, 2935 APTO 403
LAGUI NHO
| TEM CTM ——— — CNAE
16 8630- 5/ 99
ATI VI DADE

Atividades de atencao anbul atorial nao especificadas anteriornente

HORARIO DE FUNCIONAMENTO NORMAL
Segunda a Sexta: 07:00 as 19: 00h
Sabado: 07:00 as 19: 00h
Doni ngo: 07:00 as 12: 00h

HORARIO DE FUNCIONAMENTO ESPECIFICG

INFORMACOES IMOBILIARIAS
01. 07.014. 0058. 016
AVN RU BARBGCSA, 2935 APTO 403
LAGUI NHO

EXPEDI CAO
11/ 03/ 2024

VALI| DADE
31/ 12/ 2024

—— CODl GO DE AUTENTI Cl DADE ——
ESI P8224181. 5PCG UGGTAUU

* A autentici dade deste documento poderéa ser verificada em www. santarem pa. gov. br
* Verificar anexo de atividades secundari as autorizadas para funci onanento



PREFEITURA DE SANTAREM
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

ALVARA-2024

ANEXO DO ALVARA NUMERO. 1858

CNAES SECUNDARI OS

8630-5/01 - Atividade nedi ca anmbul atorial comrecursos para realizacao
de procedi nentos cirurgicos

AUTCORI ZADO EM 11/ 03/ 2024

8650- 0/ 99 - Ativi dades de
especi fi cadas anteriornente
AUTORI ZADO EM 11/ 03/ 2024

profissionais da area de saude nao




— &> H.OLHOS

SANTAREM-PA
ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos que a empresa L B GUERREIRO NETO LTDA, CNPJ 21.111.401/0001-
99, representada por LUIZ BACELAR GUERREIRO NETO, brasileiro, inscrito no
CPF n° 833.107.622-20 e no RG n° 51144005 SEGUP/PA, CRM-PA 11331, desde
08 de abril de 2021, atua conosco para prestacdo e realizagdo de servigos de
oftalmologia, consultas e procedimentos como cirurgias (Catarata, Vitrectomia e
Retirada de Oleo de silicone).

Outrossim, afirmamos que os compromissos assumidos pela referida empresa
permanecem sendo cumpridos satisfatoriamente, ndo constando em nossos
registros nada que a desabone comercial ou tecnicamente.

Santarém (PA), 11. de abril de 2024.

Assinado de fi digital
JANDERSON FIGUEIRA 5penson FicUea bos

DOS SANTOS:62892959268
Dados: 2024.04.11 17:11:39
SANTOS:62892959268 0‘; 5’5

Janderson Flguelra dos Santos
CRM-PA: 10282
DIRETOR TECNICO

DR.? FLAVIA GODOY
Oftaimologista

DR.? ALINE ALVES
Oftaimologista

DR. BERNARDO PENALBER
Oftalmologista )
Especialista em Cdrea

CRM PA 11335

DR. JANDERSON FIGUEIRA

Dftalmologista

DR. LUIZ BACELAR
Oftaimologista Oftalmologista

Especialista Plastica Ocular

CRM PA 13088

Especialista em Estrabismo

CRM PA 10271

Especiafista em Doengas da Refina e Vitreo

CRM PA 10282

Especialista em Retina e Vitreo

CRM PA 11331

CRM PA 12516

@holhos.stm & www.holhossantarém.com.br € /noihos.stm

. UNIDADEMATRIZ2 ~ UNIDADE CENTRO

‘ Av. Mendonga Furtado, 2778, Fatlma Lab© _ Av.Ruy Barbosa, 493, Centro
_ Cep: 68040-050 ‘ B ~ Cep: 68005-080

&, 09330632200 () 093 99186-3109 .  (©) 093 988112200

DR.? NATALIA PERIM

Especialista em Cornea
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2e 1 NOME E SOBRE

mm NACIONAL DE maucho DRIVER UCENSE/I’EISO DF

CONDUCCION

LUIZ BACELAR GUERREIRO NETO

1% HABILITAGAO
28/08/200ﬂ

=3 DATA, LOCAL E UF DE NASCIMENTO

LOCAL
SANTAREM, PA

26/10/1987 BELEM/PA
4a DATA EMISSAO 4b VALIDADE =
¥ 29/09/2022 -][_ 28/09/2032
~4c DOC. IDENTIDADE / ORG. EMISSOR / UF
5114005 PC/PA >
~ 4d CPF 6 N° REGISTRO s, .Cﬂu’cﬂ
833.107.622.20 J( 04175676000 J| B )
[ ~ NACIONALIDADE -
B BRASILEIRO w
L r-Fn.w;;Ao =
LUIZ BACELAR GUERREIRO JUNIOR
- B3
R
FILOMENA MARIA MILEO GUERREIRO e
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CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO PARA E
COORDENADORIA ESTADUAL DE DEFESA CIVIL
SERVICO DE SEGURANGA CONTRA INCENDIO E EMERGENCIA

4° GRUPAMENTO BOMBEIRO MILITAR

CERTIFICADO DE LICENCIAMENTO
AUTO DE CONFORMIDADE DE PROCESSO SIMPLIFICADO
| \ || Ne 372349 VALIDADE: 16/02/2025

' Certificamos que a Edificacdo descrita teve seu processo de seguranca contra incéndio e Emergéncia

, { aprovado, por atender normas exigidas no Estado do Para.

_j-" H (Razéo Social: L. B. GUERREIRO NETO LTDA R
IS Nome Fantasia:

il "f_ CNPJ/CPF: 21.111.401/0001-99

:"':"' \ Proprietario / LUIZ BACELAR GUERREIRO NETO

Sécio:

i \ CNAE: 8630-5/99 - Atividades de atengao ambulatorial ndo especificadas anteriormente

: ‘a‘ Lotacéo: 10 Area: 95.00 m? Risco Incéndio: BAIXO
. ’_11 Endereco: AVENIDA BARBOSA, N2 2935

EESy APT 403, AGRIPINA DE MATOS E LUIS BARBOSA

i Bairro: LAGUINHO Cidade: SANTAREM

5';' y Revenda de GLP: Sem Revenda de GLP

F> kObservagao: Nenhuma observacao. 54
:’
. % /" Anotacées Gerais:

E A

% /1| 1. Cabe ao Proprietério ou Responsavel pelo uso, garantir o perfeito funcionamento das medidas de seguranga
{ || contra incéndio e emergéncia, bem como manter as caracteristicas e a atividade prevista para a edificagdo em
"4 | processo aprovado.

\ ~1| 2. A edificacao poderd ser vistoriada para fins de fiscalizacdo a qualquer tempo e, caso seja verificada situacao
de irregularidade, serdo adotadas medidas previstas na legislacao, que incluem adverténcia, multa e cassacao
'/ | deste certificado, além da interdicdo da edificacdo.

i =\ 3. 0 AUTO DE CONFORMIDADE DE PROCESSO SIMPLIFICADO - ACPS - possui a mesma eficacia do Auto de
f Z4 | Vistoria para fins de comprovacdo de regularizacao da edificacdo perante outros 6rgaos.

& . || 4. O presente Certificado de Licenciamento estd sendo concedido mediante a declaracdo do solicitante de

f cumprimento das exigéncias apresentadas na cartilha de orientacdao disponivel em
} http://sisgat.bombeiros.pa.gov.br/ cartilha.pdf.
ve 5. A responsabilidade pelo cumprimento dos prazos de renovacdo do certificado € do proprietario do

estabelecimento, conforme as normas estabelecidas pela corporagao.

"}a Para conferir sua autenticidade, acesse https://sisgat.bombeiros.pa.gov.br e informe o nimero de INTEGRADOR
Certificado: 372349 e a data de emissdo: 16/02/2024, ou utilize um leitor de QRCode no cédigo PARA
acima para acessar o link de verificagdo automatica.




18/06/2020

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO
21.111.401/0001-99
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO ggﬁg&g'ﬁm“m
CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
L. B. GUERREIRO NETO

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
ORIXIMED ME
CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

86.30-5-99 - Atividades de atencdo ambulatorial ndo especificadas anteriormente

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagao de procedimentos cirurgicos

86.50-0-99 - Atividades de profissionais da area de saude nao especificadas anteriormente

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA

213-5 - Empresario (Individual)

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

AV RUI BARBOSA 2935 APT 403

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
68.040-000 LIBERDADE SANTAREM PA
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
EXATA.CONTABILIDADESTM@HOTMAIL.COM (93) 9141-6173

Fkekdk

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA

25/09/2014

DATA DA SITUAGAO CADASTRAL

MOTIVO DE SITUAGCAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL

Fdedkdkkkk

dedekdkkkkk

DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 18/06/2020 as 09:25:48 (data e hora de Brasilia).

Pagina: 11
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

CONSELHO REGIONAL DO PARA
% f ¢ CEDULA DE IDENTIDADE DE MEDICO ;
Ly NOM: ke LA CRMRIE
" LUIZ BACELAR GUERREIRO 2% ~011331/PA :
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{% 1 l FILIACAO MM 5
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LUIZ BACELAR GUERREIRO NETO

Curriculum vitae

FEVEREIRO/2024



DADOS DE IDENTIFICAGAO

Nome: Luiz Bacelar Guerreiro Neto

Sexo: Masculino

Nascimento: 26/10/1987

Estado civil: Casado

Naturalidade: Belém - PA

Carteira de Identidade: 5114005 PC/ PA

CPF: 833.107.6220-20

CRM/PA: 11331

RQE: 7512

cel: (93) 99141-6173

Endereco eletrénico: bacelarguerreirol8@hotmail.com
Empresa: L B GUERREIRO NETO- LTDA CNPJ: 21.111.401.0001-99

Experiéncias profissionais

- Fellowship de Retina CirGrgica do Hospital Sdo Geraldo/ Hospital das Clinicas — UFMG, entre
02/03/2020 até 19/03/2021.

- Fellowship de Retina Clinica e Uveites no Hospital Evangélico de Belo Horizonte-MG no periodo de
10/09/2018 & 09/09/2019.

- Fellowship de Segmento Anterior — Glaucoma, Catarata e Cérnea no Centro de Referéncia em saude,
Ensino e Pesquisa — CRESEP — Hospital de Olhos de Araraquara no periodo de 18/06/2018 a
01/09/2019.

- Realizou a jornada cirGrgia de oftalmologia com total de 101 cirurgias de catarata no municipio de
Oriximina em Agosto de 2019.

- Realizou a jornada cirdrgia de oftalmologia com total de 98 cirurgias de catarata no municipio de Juruti
em Junho de 2019.

- Trabalhou como oftalmologista no Hospital Nove de Abril em Juruti — PA no periodo de margo de 2018
a fevereiro de 2020.

- Trabalhou como oftalmologista na Clinica de Olhos Dr David Tayah no periodo de marco de 2016 a
agosto de 2018.

- Trabalhou como plantonista na UTI do hospital Prontocord desde abril 2017 a junho 2018.

- Trabalhou como médico da COOPATI (cooperativa de terapia intensiva) desde junho 2016 a Junho
de 2018.

- Realizou a jornada cirtrgia de oftalmologia com total de 100 cirurgias de catarata no municipio de
Oriximina em dezembro de 2017.

- Realizou a jornada cirrgia de oftalmologia com total de 51 cirurgias de catarata no municipio de Terra

Santa em novembro de 2017.


mailto:bacelarguerreiro18@hotmail.com

- Trabalhou como médico de sala vermelha/enfermaria do Hospital Santa Julia Mar¢o/2015 & dezembro
de 2016.

-Trabalhou como médico interno/enfermaria/semi-intensiva no Hospital Regional do Baixo Amazonas
no periodo de 02/2014 a 04/2015

- Trabalhou como médico no Pronto atendimento e enfermaria do Hospital e maternidade Sagrada
Familia em Santarém no periodo de 02/2014 a 05/2015

- Trabalhou como médico no pronto atendimento e semi-intensiva do Hospital da Unimed do Oeste
do Para no periodo de 02/2014 a 04/2015

-Trabalhou como médico no municipio de Rurépolis entre 09/2013 a 02/2014 em unidade basica de
saude, pronto- socorro e enfermaria do hospital municipal.

- Trabalhou como médico no municipio de Obidos entre 05/2013 a 08/2013 em unidade basica de

saude e pronto- socorro do hospital municipal.

Formacdo Académica

- Fellowship de Retina Cirdrgica do Hospital Sdo Geraldo/ Hospital das Clinicas — UFMG, entre
02/03/2020 até 19/03/2021.

- Fellowship de Retina Clinica e Uveites no Hospital Evangélico de Belo Horizonte-MG no periodo de
10/09/2018 a 09/09/2019.

-Fellowship de Segmento Anterior — Glaucoma, Catarata e Cérnea no Centro de Referéncia em saude,
Ensino e Pesquisa — CRESEP — Hospital de Olhos de Araraquara no periodo de 18/06/2018 a
01/09/2019.

— Residéncia Médica em Oftalmologia: Hospital Universitario Getulio Vargas - Universidade Federal
do Amazonas (UFAM) com inicio em margo /2015 e termino margo /2018;

- Especialista em Saude da Familia e Comunidade pelo programa nacional de especializacdo do governo
Federal, finalizado em fevereiro de 2015.

- Graduag¢dao em Medicina na Universidade do Estado do Pard, UEPA, em 2013.

Internato realizado no Hospital Municipal de Santarém e no Hospital Regional do Baixo Amazonas,
duracdo de 2 anos, com carga horaria de 3660 horas e na Santa Casa de misericordia de Santos.

ESTAGIOS EM OFTALMOLOGIA



- UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA (UNESP): Faculdade Medicina de Botucatu - Disciplina de
Oftalmologia (subespecialidade retina e vitreo). Periodo: 16/10/2017 a 26/10/2017;

- HOSPITAL MUNICIPAL SOUZA AGUIAR (HSA) RJ: Servigo de Urgéncia e Emergéncia Oftalmolégica.
Periodo: 31/07/2017 a 11/08/2017, cumprindo carga horaria de 60 horas semanais e total de 120
hr;

- FACULDADE DE MEDICINA DO ABC (SP): Estagio na area de Oftalmologia. Periodo: 19/09/2016 a
21/10/12016

| PRODUGAO INTELECTUAL

1- Trabalhos apresentados e/ ou publicados em periddicos indexados.

Trabalhos apresentados

- 21° Congresso de Oftalmologia da Universidade de S&o Paulo — USP, com o titulo: ECTROPIO
CONGENITO POR ICTIOSE LAMELAR: CORRECAO CIRURGICA EM HOSPITAL UNIVERSITARIO
DO AMAZONAS.

- XV CONGRESSO MEDICO AMAZONICO, na qualidade de co-autor do trabalho apresentado com o

titulo RELATO DE CASO DE PURPURA TROMBOCITOPENICA IDIOPATICA EM SANTAREM, , com carga
horéria de 30 hs., no periodo compreendido entre 25/28 de abril de 2010, Belém/Pa;

- XV CONGRESSO MEDICO AMAZONICO, na qualidade de co-autor do trabalho apresentado com o
titulo INCIDENCIA DE MENINGITE NO MUNICIPIO DE SANTAREM NO ANO DE 2007, com carga horaria
de 30 hs., no periodo compreendido entre 25/28 de abril de 2010, Belém/Pa;

- 322 CONGRESSO BRASILEIRO DE UROLOGIA, na qualidade de autor do Poster —PO 74 — Analise
Laboratorial em Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST), com carga horaria de 32 hs, realizado no
periodo compreendido entre 07/11 de novembro de 2009, Goiinia/Go;

- VIII SALAO DE PESQUISA E INICIACAO CIENTIFICA, Pesquisando na Amazonia, com carga horaria de 8
hs, realizado em 07 de novembro de 2008, em Santarém/Pa, em Santarém/Pa;

2- Participacdo em projetos de pesquisa e/ ou extensao.
- PROJETO DE EXTENSAO: 32 FASE E COM A LIGA CIRURGICA DO TAPAJOS: Um Projeto de Apoio as

Escolas Publicas para o Vestibular 2011, com carga horaria de 10 hs - em 31 de janeiro de 2011 -
Belém- Para.

- PROJETO DE EXTENSAO: “ LIGA CIRURGICA DO TAPAJOS E 32 BATALHAO DE POLICIA MILITAR:
TRANSITO SEGURO NO SAIRE 2010” - 09/12 de setembro 2010 — Belém- Para, com carga horéria de
40hs.



- PROJETO DE EXTENSAO: “32 FASE E COM A LCT: um projeto de apoio para o vestibular 2012”,
promovida pela Liga Cirdrgica do Tapajds, realizada no dia 08 de dezembro de 2011 — Belém- PA,
totalizando carga hordria de 25 horas.

Il ATIVIDADES ACADEMICAS

1- Coeficiente de Rendimento Acumulado

- Histdrico Escolar - Nota de Coeficiente de Rendimento Acumulado: 8.08

2- Participagdo em ligas académicas.

-PARTICIPOU DA LIGA CIRURGICA DO TAPAJOS, na categoria de Diretor de Estudos Anatdmicos, com
carga horaria de 80 hs, no periodo compreendido entre maio/2010 a maio de 2011, Santarém/Pa;

3- Participacdo em congresso, semindrios e encontros cientificos.

- XXXIX CONGRESSO DO HOSPITAL SAO GERALDO - UFMG, Periodo 7 a4 9 de novembro 2019.
- XVIIl CONGRESSO INTERNACIONAL DE CATARATA E CIRURGIA REFRATIVA, SAO PAULO.
Periodo 16 a 19 de maio de 2018.

- XVIII CONGRESSO INTERNACIONAL DE CATARATA E CIRURGIA REFRATIVA, SAO PAULO.
Periodo 16 a 19 de maio de 2018: WL 53 — FACOEMULSIFICACAO — TEORIO E PRATICO.

XVIII CONGRESSO INTERNACIONAL DE CATARATA E CIRURGIA REFRATIVA, SAO PAULO.
Periodo 16 & 19 de maio de 2018: WL — 08: PTERIGIO — TRANSPLANTE DE CONJUNTIVA COM
COLA BIOLOGICA..

- CURSO DE TRANSFERENCIA DE HABILIDADEES EM FACOEMULSIFICACAO, S&do Paulo.

Periodo de 12 a 14 de outubro de 2017, no Instituto de Ensino e Pesquisa Sirio Libanés;

- XVII SIMPOSIO INTERNACIONAL DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE GLAUCOMA, Rio de

Janeiro- Periodo de 25 a 27 de maio de 2017 como congressista, com carga horaria de 20 horas;

- XIV CONGRESSO INTERNACIONAL DE CATARATA E CIRURGIA REFRATIVA, Séo Paulo.

Periodo de 01 a 04 de junho de 2016, com carga horaria de 24 horas/aula;

- XIV CONGRESSO INTERNACIONAL DE CATARATA E CIRURGIA REFRATIVA, Sdo Paulo.
PARTICIPANTE do CTC 1: Biometria do basico ao avancado , realizado 01/06/2016, com carga
horaria de 01h30 horas/aula



- XIV CONGRESSO INTERNACIONAL DE CATARATA E CIRURGIA REFRATIVA, Sdo Paulo.
PARTICIPANTE do CTC 2: Catarata Pediatrica, realizado 01/06/2016, com carga horaria de 01h30
horas/aula

- XIV CONGRESSO INTERNACIONAL DE CATARATA E CIRURGIA REFRATIVA, Séo Paulo.
PARTICIPANTE do CTC 3: Atualizacdo em TASS e Endoftalmites, realizado 02/06/2016, com carga
horaria de 01h30 horas/aula

- XIV CONGRESSO INTERNACIONAL DE CATARATA E CIRURGIA REFRATIVA, Sdo Paulo.
PARTICIPANTE do CTC 4: FEMTO CATARATA do basico ao avangado, realizado 02/06/2016, com
carga horaria de 01h30 horas/aula

- XIV CONGRESSO INTERNACIONAL DE CATARATA E CIRURGIA REFRATIVA, Sédo Paulo.
PARTICIPANTE do CTC 5: Manejo do paciente com Uveites & Catarata, realizado 02/06/2016, com
carga horaria de 01h30 horas/aula

- XIV CONGRESSO INTERNACIONAL DE CATARATA E CIRURGIA REFRATIVA, Séo Paulo.
PARTICIPANTE do CTC 6: FACO: conhecendo os equipamentos e técnica cirdrgica fundamental
, realizado 02/06/2016, com carga horaria de 01h30 horas/aula

- XIV CONGRESSO INTERNACIONAL DE CATARATA E CIRURGIA REFRATIVA, Sdo Paulo.
PARTICIPANTE do CTC 7: Opcbes para paciente com Astigmatismo &Catarata, realizado
03/06/2016, com carga horaria de 01h30 horas/aula

- XIV CONGRESSO INTERNACIONAL DE CATARATA E CIRURGIA REFRATIVA, Sao Paulo.
PARTICIPANTE do CTC 8: Perda Vitrea: prevengdo e manejo, realizado 03/06/2016, com carga
horaria de 01h30 horas/aula

- XIV CONGRESSO INTERNACIONAL DE CATARATA E CIRURGIA REFRATIVA, Sao Paulo.
PARTICIPANTE do CTC 9: Novas Tecnologias em Catarata, realizado 03/06/2016, com carga
horaria de 01h30 horas/aula

- XIV CONGRESSO INTERNACIONAL DE CATARATA E CIRURGIA REFRATIVA, Sao Paulo.
PARTICIPANTE do CTC 10: LIO s Premium, realizado 03/06/2016, com carga horaria de 01h30

horas/aula

- XIV CONGRESSO INTERNACIONAL DE CATARATA E CIRURGIA REFRATIVA, Sédo Paulo.
PARTICIPANTE do CTC 11: Patologias Zonulares & Subluxacao do Cristalino, realizado
04/06/2016, com carga horaria de 01h30 horas/aula



- XIV CONGRESSO INTERNACIONAL DE CATARATA E CIRURGIA REFRATIVA, Sdo Paulo.
PARTICIPANTE do CTC 12: ComplicacBes de LIOs, realizado 04/06/2016, com carga horaria de
01h30 horas/aula

- Il CURSO DE ATUALIZACAO EM NEUROLOGIA, NEUROCIRURGIA E NEUROIMAGEM: realizado no
instituto Sirio — Libanés de ensino e pesquisa nos dias 26 e 27 de outubro de 2012, com carga hordria
de 14 horas.

- 1 SIMPOSIO DE CIRURGIA DO OESTE DO PARA: a cirurgia e a atuagdo multiprofissional, na condi¢do
de organizador, com carga horéaria de 30 hs., no periodo compreendido entre 29/31 de marco e 12 de
abril de 2011, Santarém/Pa;

-MINICURSO TEORICO-PRATICO: NOS E SUTURAS, na categoria de palestrante, com carga horaria de
2 hs, no periodo de 02 de abril 2011, Santarém/Pa;

-1 CURSO TEORICO-PRATICO DE ELETROCARDIOGRAMA: ECG NORMAL E SUAS PRINCIPAIS VARIAGCOES,
na categoria de participante, com carga hordaria de 15 hs., realizado no periodo de 12/16 de novembro
de 2010, Santarém/Pa;

-1 SIMPOSIO DE INFECTOLOGIA DO OESTE DO PARA, na categoria de ouvinte, com carga horaria de 30
hs, realizado no periodo compreendido entre 27/29 de outubro de 2010, Santarém/Pa;

- MINICURSO : INJETAVEIS, NOS E SUTURAS no | CONGRESSO AMAZONICO DE SAUDE E QUALIDADE DE
VIDA, na categoria de membro organizador, com carga hordria de 20 hs, no periodo compreendido
entre 18/22 de outubro de 2010, Santarém/Pa;

- ACAO SOCIAL “ATAQUE TOTAL”, desenvolvendo a atividade pratica de atendimento médico, com
carga horaria de 6 hs., no dia 28 de setembro de 2010, Santarém/Pa;

- LV CURSO TEORICO-PRATICO DE CIRURGIA EXPERIMENTAL — MODULO BASICO, na qualidade de
aluno, no periodo compreendido de 27/29 de agosto de 2010, Belém-PA.

- 22 CURSO DE ATUALIZACAO EM CARDIOLOGIA NA REGIAO DO TAPAJOS, no periodo compreendido
entre 20/21 de agosto de 2010, Santarém/Pa;

- PROGRAMA DE EDUCACAO MEDICA CONTINUADA - EDUCAGCAO ETICA E BIOETICA PARA
ESTUDANTES DE MEDICINA, na qualidade de ouvinte, realizado no periodo compreendido entre 26/27
de margo de 2010, Santarém,/Pa;

- PROGRAMA DE EDUCACAO MEDICA CONTINUADA — ATUALIZACAO ETICO-CIENTIFICA, na qualidade
de ouvinte, realizado no periodo compreendido entre 18/19 de margo de 2010, Santaré,/Pa;

- Simpdsio “ACIDENTES POR ANIMAIS PECONHENTOS NO OESTE DO PARA, no IV Encontro Butantan
Amazdnia, no periodo compreendido entre 21/23 de outubro de 2009, Santarém/Pa;

- 1 SIMPOSIO MULTIPROFISSIONAL DE CARDIOLOGIA, na categoria de ouvinte, com carga horaria de
40 hs., realizado no periodo compreendido de 28/30 de maio e 04/06 de junho de 2009, Santarém/Pa;



- VIDEOCONFERENCIA : INTOXICACAO, na qualidade de participante, com carga horaria de 4hs,
realizado em 22 de novembro de 2008, em Belém/Pa;

- I SIMPOSIO DO TRAUMA , na categoria de ouvinte, com carga horaria de 40 hs, no periodo de 01/03
de outubro de 2008, em Santarém/Pa ;

- VIDEOCONFERENCIA ACIDENTE OFIDICO: ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS, CLINICOS E CIRURGICOS,
com carga horéria de 4 hs, realizado em 31 de maio de 2008, Belém/Pa;

I ATIVIDADES EXTRA-CURRICULARES

Estagio em servi¢os de salde vinculados a Escolas Médicas com carga horaria minima de 200
horas.

-Realizou estdgio voluntario em Unidade Coronariana, emergéncia e enfermaria de pronto — socorro,
no HOSPITAL IRMANDADE DA SANTA CASA DE SANTOS, na cidade de Santos, no periodo de
06/08/2012 a 31/10/2012, em carater exclusivo, com carga horaria de 700 horas.

-Realizou estagio voluntdrio em CIRURGIA GERAL, no HOSPITAL E MATERNIDADE SAGRADA FAMILIA,
na cidade de Santarém, atuando em ambulatdrio, enfermaria e centro cirurgico e atividades tedrico-
praticas, com carga horaria de 500 horas, no periodo compreendido entre 11/01/2010 a 30/07/2010

- Realizou estagio voluntdrio em ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA, no HOSPITAL E MATERNIDADE
SAGRADA FAMILIA, na cidade de Santarém/Pa, atuando em ambulatdrio, enfermaria, centro cirurgico
e atividades tedrico-praticas, com carga hordria de 1232 horas, no periodo compreendido entre
04/08/2008 a 04/12/2009;

OUTROS

- Participou e foi aprovado no curso ACLS( suporte avangado de vida em cardiologia, promovido pelo
CTESC do Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, nos dias 13 e 14 de setembro de 2014, com carga
horaria de 16 horas.

- Cursou o Program in Intensive English INTERMEDIATE Il na SGIC St. George International College,
em Toronto/ Canadd, no periodo compreendido entre 04/01/2011 a 25/02/2011.

- Cursou o Inglés Intermediario | no SENAC no periodo de 08/02/2010 a 08/11/2010;

Declaro para os devidos fins que todas as afirmacdes acima relatadas sdo verdadeiras, podendo ser

comprovadas a qualquer solicitacéo.



Luiz Bacelar Guerreiro Neto
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Republica Federativa do Brasil
Ministério da Educagdo
Universidade do Estado do Para

O Reitor da Universidade do Estado do Para, no uso de suas atribui¢des e tendo
em vista a conclusdo do curso de MEDICINA, em treze de junho de dois mil e treze, confere
o titulo de MEDICO a LUIZ BACELAR GUERREIRO NETO, portador(a) da carteira de

. identidade n° 5114005 PC/PA, brasileiro, nascido(a) em 26/10/1987, natural do Parad e
outorga-lhe o presente Diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos e

prerrogativas legais.

Belém(PA), 13 de junho de 2013.

T

Juarez Q_ES:.Q Simdes Quaresma José Fadfjul Saraiva
Reitor Diretor do Cogitrole Académico
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Curso de MEDICINA
Reconhecido Pela Resolugdao n° 181 de 21 de junho de 2012 —
CEE/PA.
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Conselho Regional de Medicina do Estado do Amazonas

Registro de Diploma ,
Nesta data, 0 Presente diploma de LUIZ BACELAR GUERREIRO NETO
foi registrado sob 0 imero  0008912-AM de acordo com o Artigo 17
da Lei 3.268 de 30 de setembro de 1957

000409

O e . iy 4

\ Wm
cl Clp Er,c DE b
Conselho Federal de Medicina e
Conselho Regional de S&.»wﬂ nﬂ: Estado de Sdo Paulo

egistro de Diploma

kz.a. data, o presente diploma do Dr(a). LUIZ BACELAR GUERREIRO
INETO fol registrado sob 0 nimero 197174, de acordo com o ertigo 17
.&....:.mns&uo%..sﬂa%ﬁq

LDND

9 _.-cs_o Nilton Camarim

n.’

, 03/07/2018

Nesta data , o presente diploma do

GUERREIRO NETO foi registrado sob o
com o u_.nno 17 da Lei N°. 3.268 de 30 dé

Belo Horizonte, 22/02/2019
Juliano Ba ;\ .a Souza Brandao

MEC — UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA

Diploma registrado sob n° 044, livio n° IMED/SAN, fls n° 044,
em 13 de junho de 2013.
Processo n°2013/217941, de acordo com a Lei 9394/96 de 20.12.1996.

CRE, 13 de junho de 2013.

Soraya Barbosa da Silva Brasil
Coordenadora de Registro e Expedi¢io/CRE/UEPA
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& GERENCIA DE ENSINO E PESQUISA
. COMISSAO DERESIDENCIA MEDICA

Programa Credenciado pela CNRM/MEC — Parecer n° 127/2011
Processo n” 2011 + 471 de 20.10,2011

CERIIFICA DO

Certificamos que o médico LUIZ.BACELAR GUERREIRO NETO, CRM<AM 8912, CPF n°
833.107.622:-20, concluiu*a Residéncia Médica na drea de congentragdo em OFTALEMOLOGIA ng periodo de
02.03.2015 a:01.03.2018, a'quem ¢onferimos o titulo de especialista, de acordo com a Lei n%6.932, publicado no Diério

Oficial de 09.07.198T.

Manaus, (2\de mardo de 2018.

Médico Residente
Luiz Bacelar Guerreiro Neto
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LICENCA SANITARIA

LI CENCA NUMERO NUMERO DO PROCESSO
0099/ 2024 0063/ 2024DCSCEP

NOVE DA EMPRESA
L. B. GUERREI RO NETO LTDA

NOVE FANTASI A CNPJ | CPF
ORI XI MED 21.111.401/0001-99
ENDERECO
AVN RU BARBOCSA, 2935 APTO 403
LAGUI NHO

ATI VI DADE ECONOM CA PRI NCI PAL
8630-5/99 - Atividades de atencao anbul atorial nao especificadas anteriornente

ATl VI DADES SECUNDARI AS

8630-5/01 - Atividade nedica anbulatorial com recursos para realizacao de
procedi nent os cirurgicos
AUTORI ZADO
8650-0/99 - Atividades de profissionais da area de saude nao especificadas
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTAREM
SECRETARIA MUNICIPAL
DE MEIO AMBIENTE

Travessa Silva Jardim, n® 370, Aldeia - CEP 68.040 - 540, Santarém - Para
(93) 3522 5452 E-mail: semma@santarem.pa.gov.br

LICENCIAMENTO AMBIENTAL SIMPLIFICADO

N°2024/0000139
Processo n° 2024.LAS.0000224

A Secretaria Municipal de Meio Ambiente - SEMMA certifica que L B GUERREIRO NETOME -

"ORIXIMED" - inscrita no CNPJ N°21.111.401/0001-99, localizada & Avenida Mendonga Furtado, n°® 2778, bairro
Fatima, municipio de Santarém, Estado do Para, obteve se licenciamento ambiental simplificado para atividade
Pincipal licenciada: ATIVIDADE DE ATENGAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADA ANTERIORMENTE;
(CNAE 8630-5/99 )

Atividade Secundaria: Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacéo de procedimentos cirlrgicos;
(CNAE: 86.30-5-01)

Atividades de profissionais da area de salde néo especificadas anteriormente ( CNAE: 86.50-0-99)

A isencao aqui declarada ndo afasta o cumprimento de outras normas e padrdes exigidos para a

atividade, nem da fiscalizagao exercida pelos 6rgaos competentes.

Item Descrigdo das Condicionantes

01 Caso haja qualquer alteragéo no estabelecimento que implique na mudanga de sua atividade, o interessado
DEVERA REQUERER a licenga ambiental junto a SEMMA,;
Destinar os efluentes domésticos (esgoto sanitario) para local adequado: rede publica de esgotos ou Sistema de

02 |Tratamento de Efluentes Domésticos, adquirido ou construido em conformidade com as normas técnicas atuais e
orientacdo profissional;
Armazenar seus residuos sélidos em local coberto, dentro do estabelecimento e em recipientes tampados

03 |devidamente, colocando-os na via publica nos dias e horarios de coleta de lixo urbano, definidos pela Prefeitura
Municipal ou Cooperativa de reciclagem;
Embora esteja no CNAE do empreendedor o cédigo 8630501, esta licenga néo autoriza a realizagao de

04  |procedimentos cirlrgicos, a atividade autorizada restringe-se a "atividade de aten¢do ambulatorial ndo especificada
anteriormente."
Disponibilizar no espago do estabelecimento uma caixa coletora (descartémetro para coleta dos medicamentos com

05 |prazo de validade vencido ou em desuso descartados pelos clientes) conforme art. 2° da Lei n® 20.389, de 21 de
maio de 2018

06 Seguir 0 Regulamento de Boas Préticas de Gerenciamento dos Residuos de Servigos de Saide RDC/ANVISA n°
222, de 28 de marco de 2018.

07 E proibido o langamento de &guas residuarias em via publica, devendo o empreendedor, caso néo haja rede coletora
publica de esgoto, adotar método individual, como o sistema fossalfiltro/sumidouro.

08 Evitar em qualquer hipotese a poluigdo de vias publicas e do meio ambiente por residuos sélidos e liquidos
possivelmente gerados pela atividade;

09 |Devera ser mantida copia autenticada ou original desta dispensa no local da atividade;

10  |A constatagéo do descumprimento das medidas acima e a ocorréncia de danos e prejuizos a comunidade pode
resultar em aplicacdo de penalidades, suspens&o ou cancelamento do licenciamento.

Santarém, 6 de Margo de 2024.
Joao Antonio Paiva de Albuquerque

Secretario Municipal de Meio Ambiente
Decreto N° 007/2021 - GAP/PMS

Documento valido até 06/03/2026.
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