
Protocolo 15.513/2025

De: VV - ATENDIMENTO MEDICO LTDA

Para: SMAD-DCLC - Departamento de Compras, Licitações e Contratos 

Data:  22/07/2025 às 20:54:16

Setores (CC):

SMAD-DCLC, SMAD - PROT

Setores envolvidos:

SMAD-DCLC, SMAD - PROT

PROTOCOLO PARA CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURÍDICA

Entrada*: 

Site

Número do Credenciamento*: 

46

Número do Processo Licitatório*: 

98

Razão Social*: 

VV- ATENDIMENTO MEDICO LTDA

CNPJ*: 

59.371.219/0001-40

Inscrição Estadual ou Municipal: 

124276

Natureza Jurídica: 

Sociedade Empresária Limitada

País*: 

BRASIL

UF*: 

PR

Município*: 

FOZ DO IGUAÇU

Bairro*: 
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TRÊS BANDEIRAS

Logradouro*: 

RUA CAÇADOR

Número*: 

186

Nome Completo*: 

VICTORIA VIEIRA VOCKES

CPF do Representante Legal*: 

093.742.019-09

Tipo de Registro: 

junta comercial

 

Documentos necessários para habilitação:

Obs.: Estes documentos são exigidos no Anexo II do Edital.

 

Contrato Social ou documento equivalente

Declaração Unificada (Anexo V)

Certidão Simplificada

Cartão CNPJ

Cadastro de Inscrição Estadual ou Municipal

Certidão Negativa Federal

Certidão Negativa Estadual

Certidão Negativa Municipal

Certidão Negativa do FGTS

Certidão Negativa Trabalhista

Atestado de Capacidade Técnica

Documentos Complementares conforme Edital

Qualificação econômico-financeira dos 02 (dois) últimos exercícios sociais (Caso seja enquadrada como
Microempreendedor Individual (MEI), deverão ser observadas as disposições específicas constantes no Edital)

Certidão Negativa de Falência e Concordata

Carta de Credenciamento (Anexo III)

Declaração de Aceitação dos Valores (Anexo IV)

Declaração LGPD (Anexo VI)

Declaração de Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (Anexo VII)

Formulário para assinatura do Contrato (Anexo IX)

Anexos:

Anexo_III___STI_editado_certo_assinado.pdf

Anexo_IV___STI_novo_assinado.pdf

Anexo_IX___STI_VICTORIA_atualizado_assinado.pdf

Anexo_VII___STI_editado_certo_assinado.pdf

Anexo_VI___STI_editado_assinado.pdf

Anexo_V___STI_editado_assinado.pdf

Carta_o_CNPJ.pdf

certidao_negativa_estadual.pdf

certidao_neg_deb_trabalhistas.pdf

certidao_neg_federal.pdf

certidao_neg_foz.pdf

certidao_simplificada.pdf

certificado_caixa.pdf

certificado_trj.pdf

compilado_docs_sti.pdf

comprovante_inscricao_pessoa_juridica.pdf

Contrato_Social_Autenticado_2_.pdf

Documento_25_.pdf

NU_7241835826_10FEV2025_10JUL2025.pdf
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À 

Prefeitura Municipal de Santa Terezinha de Itaipu 

Departamento de Compras, Licitações e Contratos 

Referente: Edital de Chamamento Público nº. 046/2025 

 
 

A Empresa VV – ATENDIMENTO MEDICO estabelecida em Foz do Iguaçu, PR, inscrita  no   
CNP nº 59.371.219/0001-40, através do presente, credenciamos a Sra. Victoria Vieira 
Vockes, portador da cédula de identidade nº9497038-5 de do CPF nº093.742.019-09 a 
participar da licitação instaurada pela Prefeitura Municipal de Santa Terezinha de Itaipu-PR, 
Chamamento Público nº. 46/2025, na qualidade de Responsável Legal, outorgando-lhe 
plenos poderes para pronunciar-se em nome da empresa e praticar todos os demais atos 
inerentes ao processo licitatório. 

 

 
Foz do Iguaçu, em 22 de julho de 2025. 

 
 
 
 

 
 
 
 
                                            REPRESENTANTE LEGAL 
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ANEXO III – CARTA DE CREDENCIAMENTO 
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À 
Prefeitura Municipal de Santa Terezinha de Itaipu 

Departamento de Compras, Licitações e Contratos 

Referente: Edital de Chamamento Público nº. 046/2025 

 
A  empresa VV – ATENDIMENTO MEDICO LTDA,  estabelecida  na  Rua Caçador, 186, 
bairro Três Bandeiras, cidade de Foz do Iguaçu, inscrita no CNPJ sob o nº. 59.371.219/0001-
40 , Através do seu Responsável Técnico Victoria Vieira Vockes, DECLARA sob as penas da lei, 
que se responsabiliza pela prestação dos serviços em conformidade com a legislação pertinente 
e que concorda em prestar serviços objeto deste edital, aceitando receber os valores constantes 
do (Anexo I) do edital de CHAMAMENTO PÚBLICO nº. 0xx/2025. 

Apresentamos e submetemos a apreciação de Vossas Senhorias, a especificação dos 
serviços que temos a oferecer conforme o ANEXO - I: 

 

ITEM 
CÓD 
. 
SIST 
. 

DESCRIÇÃO/ESPECIFICAÇÃO 
VALOR 

HORA 
(R$) 

TOTA 
L 
HORA 
S 

TOTA 
L 
(R$) 

1   Médico clinico geral, medico com pós 
graduação em psiquiatria 

110,00   40h semanal 4400,00 
semanais 

VALOR TOTAL R$ 17.600 mensal   

DECLARAMOS também que as informações prestadas nesse processo são verdadeiras e 
que temos ciência de que, por eventuais inconsistências, estaremos sujeitos às penas 
previstas no Art. 299 do Código Penal. 

 
Por ser expressão de verdade, firmamos o presente. 

 
Foz do Iguaçu, em 22 de julho de 2025. 

 

 
 
 
 
 

Representante Legal 
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ANEXO IV – DECLARAÇÃO DE ACEITAÇÃO DOS VALORES 
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45  

Razão Social:  VV - ATENDIMENTO MÉDICO LTDA                                          
Logradouro: Rua Caçador, 186 
Bairro:  Três Bandeiras 
Cidade: Foz do Iguaçu 
Estado: Paraná 

CNPJ nº:       59.371.219/0001-40 
Inscrição Estadual nº: CMC 124276 
 

Representante Legal:  VICTORIA VIEIRA VOCKES 
Endereço:  Rua Caçador nº 186, Três Bandeiras, Foz do Iguaçu – Paraná  
CPF:  093.742.019-09 
RG:   9497038-5   Órgão Emissor: SSP - PR 

Dados do preposto, que receberá toda e qualquer comunicação legal destinada a 
pessoa jurídica, podendo inclusive ser o representante legal da empresa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

     
                         

 

 

Foz do Iguaçu, 22 de julho de 2025. 
 

 
 

VICTORIA VIEIRA  VOCKES 
Representante Legal 

 
 
 

ANEXO IX – FORMULÁRIO PARA ASSINATURA DO CONTRATO 
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A empresa VV- ATENDIMENDO MEDICO, inscrita no CNPJ nº. 59.371.219/0001-40, por 
intermédio de seu representante legal, a Sra. Victoria Vieira Vockes, portadora da Carteira 
de Identidade n.º 9 4 9 7 0 3 8 - 5  e do CPF n.º 093742019-09, DECLARA, sob 
as penas da Lei, que esta empresa, na presente data, é considerada: 

 
 

( x ) MICROEMPRESA, conforme Inciso I do artigo 3º da Lei Complementar nº 123, de 
14/12/2006; 

 
( ) EMPRESA DE PEQUENO PORTE, conforme Inciso II do artigo 3º da Lei Complementar 
nº 123, de 14/12/2006; 

 
( ) MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL, conforme parágrafo 1º do artigo 18-A da Lei 
Complementar nº 123, de 14/12/2006, com redação dada pela Lei Complementar nº 188, de 
2021. 

 
(  ) COOPERATIVA, nos termos do Art. 34, da Lei Federal nº 11488/2007. 

 
DECLARA ainda: 

 
1. Que a empresa está excluída das vedações constantes no Artigo 3º, § 4º da Lei 

Complementar n.º 123/2006; 

 
2. Que não extrapolou a receita bruta máxima relativa ao enquadramento como empresa 

de pequeno porte, de que trata o Artigo 3º, inciso II da Lei Complementar nº 123/2006, em 
relação aos valores dos contratos celebrados com a Administração Pública no ano-
calendário de realização da licitação. 

 
Assim, ciente de que a apresentação de declaração falsa configura comportamento 

inidôneo e minha inabilitação do certame, indico que estou apta a usufruir dos direitos de 
que tratam os Artigos 42 a 49 da Lei Complementar nº 123/2006, não havendo fato 
superveniente impeditivo da participação no presente certame. 

Foz do Iguaçu, 22 de Julho de 2025. 
 
 

Representante Legal 
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ANEXO VII – DECLARAÇÃO DE MICROEMPRESA  
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2. Essas informações constarão do processo administrativo e serão objeto de tratamento 
por parte da Administração Pública. 

3. O tratamento dos dados pessoais relacionados aos processos de contratação se 
presume válido, legítimo e, portanto, juridicamente adequado. 

] 

 

 

 

 

 

A empresa VV – ATENDIMENTO MEDICO LTDA, inscrita no CNPJ n.º 59.371.219/0001-
40, por intermédio de seu representante legal, a Sra. Victoria Vieira Vockes, portadora da 
Carteira de Identidade n.º 9497038-5 e do CPF n.º 0 9 3 . 7 4 2 . 0 1 9- 0 9 , DECLARA, para 
os devidos fins, que tem pleno conhecimento das regras contidas no edital de licitação e 
que possui as condições de habilitação previstas no edital, bem como tem ciência de que: 

 
1. Como condição para participar desta licitação e ser contratado(a), o(a) interessado(a) 
deve fornecer para a Administração Pública diversos dados pessoais, entre eles: 

1.1. aqueles inerentes a documentos de identificação; 
1.2. referentes a participações societárias; 
1.3. informações inseridas em contratos sociais; 
1.4. endereços físicos e eletrônicos; 
1.5. estado civil; 
1.6. eventuais informações sobre cônjuges; 
1.7. relações de parentesco; 
1.8. número de telefone; 
1.9. sanções administrativas que esteja cumprindo perante a Administração Pública; 
1.10. informações sobre eventuais condenações no plano criminal ou por improbidade 

administrativa; dentre outros necessários à contratação. 

 

 

 
Foz do Iguaçu, 22 de julho de 2025. 

 
 
 
 
 
 
 
 

Representante legal 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ANEXO VI – DECLARAÇÃO LGPD 
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1  

 
Nome:  Victoria Vieira Vockes 

Telefone com WhatsApp: (45) 99930-2118  

 E-mail da empresa: Vic.v.vockes@gmail.com  

 

 

 

 

 

 

 

 

A empresa VV- ATENDIMENTO MEDICO, inscrita no CNPJ n.º 
5 9 3 7 1 2 1 9 / 0 0 0 1 4 0 , por intermédio de seu representante legal, a Sra. 
VICTORIA VIEIRA VOCKES, portadora da Carteira de Identidade n.º 
9 4 9 7 0 3 8 - 5  e do CPF n.º 0 9 3 . 7 4 2 . 0 1 9 - 0 9 , DECLARA, 
para os devidos fins, que tem pleno conhecimento das regras contidas no edital de 
licitação e que possui as condições de habilitação previstas no edital, bem como: 

 
1. Declaração de preposto: 

 
Que eventual contratação com o presente ente público se dará com intermediação 

do preposto a seguir, que, através de um dos contatos informados, receberá pedidos de 
fornecimento, notificações, dentre outras comunicações destinadas à pessoa jurídica 
acima indicada: 

 

 
 
 

2. Declaração de reserva de cargos para pessoa com deficiência e para 
reabilitado da Previdência Social 

Na forma do Artigo 63, inciso IV da Lei Federal nº 14.133/2021, que cumpre as 
exigências de reserva de cargos para pessoa com deficiência e para reabilitado da 
Previdência Social, conforme disposto no Artigo 93 da Lei Federal nº 8.213/91; 

3. Declaração de inexistência de empregados menores 
 

Que não possuímos, em nosso quadro de pessoal, empregados menores de 18 
(dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e em qualquer trabalho, 
menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condição de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) 
anos, em observância ao Artigo 7º, inciso XXXIII, Constituição da República Federativa do 
Brasil. 

 
4. Declaração de ausência de vínculo com o quadro funcional do Município de 

Santa Terezinha de Itaipu, Paraná 
 

ANEXO V – DECLARAÇÃO UNIFICADA 
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2  

Em observância ao disposto no Artigo 14 da Lei Federal nº 14.133/2021, e com 
base na Súmula Vinculante 13 do STF e Prejulgado 09 do MPjTC, que não possui 
integrante do quadro funcional do Município de Santa Terezinha de Itaipu, Estado do 
Paraná, mesmo que inativo, como sócio, cotista, dirigente ou empregado. No mais, dentre 
seus sócios, nenhum deles é cônjuge, companheiro, parente em linha reta ou colateral, 
consanguíneo ou afim de servidor público do Município de Santa Terezinha de Itaipu 
Estado do Paraná, que nele exerça cargo em comissão ou função de confiança, ou seja 
membro da comissão de licitação, Pregoeiro(a) ou autoridade ligada à contratação. 

5. Declaração de inexistência de fatos impeditivos 
Que até a presente data, inexistem fatos impeditivos para sua habilitação no 

presente processo, não tendo sido declarado inidôneo para licitar ou contratar com o Poder 
Público, estando ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores. 

No mais, declara também que seus sócios não se encontram, seja por força 
constitucional ou legal, impedidos de contratar com o Poder Público, não se enquadrando 
em nenhuma das vedações contidas no art. 14 da Lei Federal n.º 14.133/2021, em 
especial: 

 
1.1 Não mantém vínculo de natureza técnica, comercial, econômica, financeira, 
trabalhista ou civil com dirigente do órgão ou entidade contratante ou com agente 
público que desempenhe função na licitação ou atue na fiscalização ou na gestão 
do contrato, ou que deles seja cônjuge, companheiro ou parente em linha reta, 
colateral ou por afinidade, até o terceiro grau. 

 
1.2. Nos 5 (cinco) anos anteriores à divulgação do edital, não foi condenado(a) 
judicialmente, com trânsito em julgado, por exploração de trabalho infantil, por 
submissão de trabalhadores a condições análogas às de escravo ou por 
contratação de adolescentes nos casos vedados pela legislação trabalhista. 

 
6. Declaração De Atendimento À Política Ambiental De Licitação Sustentável 

Declarar que atesta o atendimento à política pública ambiental de licitação 
sustentável, em especial que se responsabiliza integralmente com a logística reversa dos 
produtos, embalagens e serviços pós-consumo no limite da proporção que fornecerem ao 
poder público, assumindo a responsabilidade pela destinação final, ambientalmente 
adequada. 

 
Foz do Iguaçu, 22 de Julho de 2025. 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Representante Legal 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

 
 
 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA
 

 
NÚMERO DE INSCRIÇÃO
59.371.219/0001-40
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO
CADASTRAL

DATA DE ABERTURA
10/02/2025

 
NOME EMPRESARIAL
VV - ATENDIMENTO MEDICO LTDA

 
TÍTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
VV - ATENDIMENTO MEDICO

PORTE
ME

 
CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL
86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgências

 
CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgências

 
CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURÍDICA
206-2 - Sociedade Empresária Limitada

 
LOGRADOURO
R CAÇADOR

NÚMERO
186

COMPLEMENTO
********

 
CEP
85.869-715

BAIRRO/DISTRITO
TRÊS BANDEIRAS

MUNICÍPIO
FOZ DO IGUACU

UF
PR

 
ENDEREÇO ELETRÔNICO
VIC.V.VOCKES@GMAIL.COM

TELEFONE
(45) 9930-2118/ (0000) 0000-0000

 
ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR)
*****

 
SITUAÇÃO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL
10/02/2025

 
MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL

 
SITUAÇÃO ESPECIAL
********

DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL
********

Aprovado pela Instrução Normativa RFB nº 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 10/02/2025 às 08:55:43 (data e hora de Brasília). Página: 1/1

10/02/2025, 08:56 about:blank

about:blank 1/1
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Estado do Paraná
Secretaria de Estado da Fazenda

Receita Estadual do Paraná

Certidão Negativa 
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual

Nº 037314881-34

Certidão fornecida para o CNPJ/MF: 59.371.219/0001-40
Nome: CNPJ NÃO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR
 
         Ressalvado o direito da Fazenda Pública Estadual inscrever e cobrar débitos ainda não
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos não existir pendências em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.
 
         Obs.: Esta Certidão engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributária e não tributária, bem como ao descumprimento de obrigações tributárias acessórias.
 
 

Válida até 19/11/2025 - Fornecimento Gratuito
 
 

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada via Internet
www.fazenda.pr.gov.br

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

Página 1 de 1

Emitido via Internet Pública (22/07/2025 10:25:38)
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CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS
 

Nome: VV - ATENDIMENTO MEDICO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 59.371.219/0001-40

Certidão nº: 41772670/2025

Expedição: 22/07/2025, às 10:32:56

Validade: 18/01/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data

de sua expedição.

 

Certifica-se que VV - ATENDIMENTO MEDICO LTDA (MATRIZ E FILIAIS),

inscrito(a) no CNPJ sob o nº 59.371.219/0001-40, NÃO CONSTA como

inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação

das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e

13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.

Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação

a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.

A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidão emitida gratuitamente.

 
INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados

necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas

inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações

estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em

acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos

recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a

emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes

de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do

Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por

disposição legal, contiver força executiva.

PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA DO TRABALHO

Página 1 de 1

Dúvidas e sugestões: cndt@tst.jus.br
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA
ATIVA DA UNIÃO

 
Nome: VV - ATENDIMENTO MEDICO LTDA
CNPJ: 59.371.219/0001-40 

Ressalvado  o  direito  de  a  Fazenda  Nacional  cobrar  e  inscrever  quaisquer  dívidas  de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria
da  Receita  Federal  do  Brasil  (RFB)  e  a  inscrições  em  Dívida  Ativa  da  União  (DAU)  junto  à
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei no 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 10:32:31 do dia 27/05/2025 <hora e data de Brasília>.
Válida até 23/11/2025.
Código de controle da certidão: 90A5.9D00.E3D3.95A8
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE FOZ DO IGUAÇU
C.N.P.J. :76.206.606/0001-40

Praça: Getulio Vargas, Nº280 - Centro - CEP: 85851-340 Foz do Iguaçu - PR
E-mail: 24horas@pmfi.pr.gov.br

Home Page:http://www.pmfi.pr.gov.br/

CERTIDÃO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS - PESSOA JURIDICA
Nº  2480259/2025

A autenticidade dessa certidão poderá ser confirmada na página da Secretaria Municipal da Fazenda
(www2.pmfi.pr.gov.br/24horas) através do código de autenticidade Nº 2480259
Aprovada pelo Decreto nº 23988/2015
Emitente: 24horas

Nome do Requerente: VV - ATENDIMENTO MÉDICO LTDA

Razão Social: VV - ATENDIMENTO MÉDICO LTDA

CNPJ: 59371219000140

CME: 124276

Ativ. Principal: -

Endereço: RUA Cacador Nº: 186

Bairro: Três Bandeiras

Complemento:

Cidade: FOZ DO IGUAÇU UF: PR

Finalidade:

Observação:

Situação do CME: Empresa com situação de Cadastro ATIVA

Atendendo solicitação da parte interessada, verificou-se os registros do DEPARTAMENTO DE RECEITA, e
constatou-se a INEXISTÊNCIA débitos tributários vencidos em nome do contribuinte acima identificado. Fica resalvado
o direito da Fazenda Publica Municipal cobrar débitos posteriormente constatados, mesmo referente ao período nesta
certidão compreendido

Foz do Iguaçu PR terça-feira, 22 de julho de 2025 às 00:00 hs.
Certidão Válida até  20/10/2025

CERTIDÃO CONCEDIDA GRATUITAMENTE

22/07/2025, 10:29 Certidão

www2.pmfi.pr.gov.br/24Horas/Certidoes/frmTribCertidao.aspx?CertNegID=lE8jQwS+VZ0= 1/2
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Empresas cadastradas para o CNPJ:
CMC CNPJ Razão Social Situação
124276 59371219000140 VV - ATENDIMENTO MÉDICO LTDA ATIVA

22/07/2025, 10:29 Certidão

www2.pmfi.pr.gov.br/24Horas/Certidoes/frmTribCertidao.aspx?CertNegID=lE8jQwS+VZ0= 2/2
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Capital Social
R$ 20.000,00 (vinte mil reais)

Capital Integralizado
R$ 20.000,00 (vinte mil reais)

Dados do Sócio

Nome
VICTORIA VIEIRA VOCKES

CPF/CNPJ
093.742.019-09

Participação no capital
R$ 20.000,00

Espécie de sócio
Sócio

Administrador
S

Término do mandato
Indeterminado

Dados do Administrador

Nome
VICTORIA VIEIRA VOCKES

CPF
093.742.019-09

Término do mandato
Indeterminado

Último Arquivamento

Data
10/02/2025

Número
20250338378

Ato/eventos
315 / 315 - ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA

Situação 
ATIVA

Status 
SEM STATUS

NIRE (Sede)
41213243711

CNPJ
59.371.219/0001-40

Data de Ato Constitutivo
10/02/2025

Início de Atividade
23/01/2025

Endereço Completo
Rua Caçador, Nº 186, Três Bandeiras - Foz do Iguaçu/PR - CEP 85869-715

Objeto Social
Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgências Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a
urgências

Porte
ME (Microempresa)

Prazo de Duração
Indeterminado

Esta certidão foi emitida automaticamente em 22/07/2025, às 19:34:00 (horário de Brasília). 
Se impressa, verificar sua autenticidade no https://www.empresafacil.pr.gov.br, com o código NH1JOHLO. 

Em caso de divergência de dados, solicitar a correção através do "Fale Conosco" (https://www.juntacomercial.pr.gov.br/webservices/jucepar/faleconosco) no prazo de 30 dias da emissão deste
documento.

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA 
Secretário-Geral

Nome Empresarial: VV - ATENDIMENTO MÉDICO LTDA

NIRE : 41213243711
Natureza Jurídica: Sociedade Empresária Limitada

CERTIDÃO SIMPLIFICADA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

Protocolo: PRC2503130742

Governo do Estado do Paraná
Secretaria de Estado da Indústria, Comércio e Serviços
Junta Comercial do Estado do Paraná

Certificamos que as informações abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e são vigentes na data da sua expedição.

1 de 1
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Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: 59.371.219/0001-40
Razão

Social: VV ATENDIMENTO MEDICO LTDA

Endereço: R CACADOR 186 / TRES BANDEIRAS / FOZ DO IGUACU / PR / 85869-715

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

Validade:04/07/2025 a 02/08/2025

Certificação Número: 2025070404536421084715

Informação obtida em 22/07/2025 10:27:51

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

Voltar Imprimir

22/07/2025, 10:28 Consulta Regularidade do Empregador

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 1/1
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20250722-gkva-SHD4-jQa1

PODER JUDICIÁRIO
TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DO PARANÁ

Em atendimento à solicitação efetuada no site do Tribunal de Justiça do Estado do Paraná sob o
protocolo nº 20250722-gkva-SHD4-jQa1.

CERTIFICA-SE, a pedido do(a) requerente VICTORIA VIEIRA VOCKES, inscrito(a) no CPF
093.742.019-09, que em consulta aos sistemas eletrônicos de registros processuais do Tribunal de
Justiça do Estado do Paraná, NÃO CONSTAM em nome de VV - ATENDIMENTO MEDICO,
inscrito(a) no CNPJ nº 59.371.219/0001-40, com sede em FOZ DO IGUAÇU/PR, recursos CÍVEIS em
2º Grau de Jurisdição, no período compreendido entre a data de emissão da presente certidão e os
últimos 05 (cinco) anos que a antecedem.

Curitiba, 22 de julho de 2025

Certidão emitida em 22/07/2025 às 11:02 (data e hora de Brasília)

Para verificar a validade desta certidão acesse https://www.tjpr.jus.br/certidoes e clique no menu da Certidão de Pessoa
Jurídica. Após, acesse a guia Verificar Certidão e informe o Código Validador localizado na lateral direita deste documento.

A busca desta certidão utilizou como base a raiz do CNPJ informado pelo solicitante, abrangendo matriz e filiais (§7º do
Provimento Conjunto DGRH 331/2024)

CONAN-CEPEJUR Certidão emitida em 22/07/2025 às 11:02
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

Certidão Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) VICTORIA VIEIRA VOCKES, com
situação Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Paraná sob o
nº. 58957 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2026.

03fa19dd78a0b049f31ea409b238be9f8adf0489Chave de validação

Emitida eletronicamente via internet em 21/07/2025

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRM-PR:

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml

Finalidade: Simples verificação.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

Certidão Negativa de Conduta Ético-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Paraná, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) VICTORIA VIEIRA VOCKES, inscrito(a) neste
órgão sob o nº. 58957 conforme períodos abaixo:

3942104db48e7caec2c49ca58169b74af33823f0Chave de validação nº.

Emitida eletronicamente via internet em 21/07/2025

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRM-PR:

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Períodos

17/01/2025 a presente data

1Doc:  Protocolo 15.513/2025  |  Anexo: compilado_docs_sti.pdf (2/35)        22/68

5853



Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) VICTORIA VIEIRA
VOCKES, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Paraná, sob o nº. 58957 desde 17/01/2025, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

Certidão de Inscrição

61b8c4821972a07ddbedb828110cddc513e29b18Chave de validação

Emitida eletronicamente via internet em 21/07/2025.

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRM-PR:

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidão tem validade até o dia 21/10/2025.
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JUSTIÇA ELEITORAL

TRIBUNAL SUPERIOR ELEITORAL

CERTIDÃO

       Certifico  que,  de  acordo  com  os  assentamentos  do  Cadastro  Eleitoral  e  com  o  que
dispõe  a  Res.TSE  número  21.823/2004,  o(a)  eleitor(a)  abaixo  qualificado(a)  está  QUITE
com  a  Justiça  Eleitoral  na  presente  data  .

Certidão emitida às 17:24 em 21/07/2025

Res.-TSE nº 21.823/2004:
O conceito de quitação eleitoral reúne a plenitude do gozo dos direitos políticos, o regular exercício do voto,
salvo  quando  facultativo,  o  atendimento  a  convocações  da  Justiça  Eleitoral  para  auxiliar  os  trabalhos
relativos  ao  pleito,  a  inexistência  de  multas  aplicadas,  em  caráter  definitivo,  pela  Justiça  eleitoral  e  não
remitidas, excetuadas as anistias legais, e a regular prestação de contas de campanha eleitoral, quando se
tratar de candidatos.
A plenitude do gozo de direitos políticos decorre da inocorrência de perda de nacionalidade; cancelamento
de  naturalização  por  sentença  transitada  em  julgado;  interdição  por  incapacidade  civil  absoluta;
condenação criminal transitada em julgado, enquanto durarem seus efeitos; recusa de cumprir obrigação a
todos imposta ou prestação alternativa;  condenação por improbidade administrativa;  conscrição;  e opção,
em Portugal,  pelo estatuto da igualdade.

Esta certidão de quitação eleitoral é expedida gratuitamente.
Sua autenticidade poderá ser confirmada na página do Tribunal Superior Eleitoral
na  Internet,  no  endereço:  http://www.tse.jus.br  ou  pelo  aplicativo  e-Título,  por
meio  do  código:

PVZM.EY2I.ILR1.LRB3

Filiação:

Zona: 104

Município: 75639 - FOZ DO IGUACU

Seção: 0141

- SONIA VIEIRA
- EDEMILSON VOCKES

UF: PR
Domicílio desde: 28/12/2015

Inscrição: 1111 0124 0671

Data de nascimento: 31/05/1999

Eleitor(a): VICTORIA VIEIRA VOCKES

Ocupação declarada pelo(a) eleitor(a): ESTUDANTE, BOLSISTA,
ESTAGIÁRIA/ESTAGIÁRIO E ASSEMELHADOS
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MINISTÉRIO DA SAÚDE
SECRETARIA DE ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE

DEPARTAMENTO DE APOIO À GESTÃO DA ATENÇÃO PRIMÁRIA
COORDENAÇÃO GERAL DE PROVIMENTO PROFISSIONAL

DECLARAÇÃO DE PARTICIPAÇÃO ENQUANTO PROFISSIONAL BOLSISTA

O Secretário da Atenção Primária à Saúde do Ministério da Saúde, nomeado pela
Portaria n° 229/Casa Civil/PR, conforme publicação na edição nº 37 do Diário Oficial
da União, de 23 de janeiro de 2024, Seção 2, pág. 1, no uso de suas atribuições legais
que lhe confere o art. 21, do Anexo I do Decreto nº 11.798, de 28 de novembro de
2023, declaro para fins de direito, que VICTORIA VIEIRA VOCKES, inscrito no
CPF 093.742.019-09, é participante do Projeto Mais Médicos para o Brasil, instituído
pela Lei nº 12.871 de 22 de outubro de 2013, alterada pela Lei nº 14.621 de 14 de julho
de 2023 e regulamentado pela Portaria Interministerial MS/MEC nº 604, de 16 de maio
de 2023, no perfíl de profissional intercambista individual e encontra-se
desempenhando suas atividades de integração ensino-serviço no município de
CURUA/PA, com início das atividades em 04/12/2023 e data prevista de
encerramento em 04/12/2027 .

Informa, por oportuno, que os participantes bolsistas do Projeto Mais Médicos para o
Brasil recebem bolsa-formação mensal, não caracterizando, contraprestação de serviços
para efeitos de incidência de imposto de renda, uma vez que "as atividades
desempenhadas no âmbito do Projeto Mais Médicos para o Brasil não criam vínculo
empregatício de qualquer natureza", conforme disposto na Portaria Interministerial nº
1.369/MS/MEC/2013 e no art. 19-D da Lei nº 12.871/2013.

Por disposição legal, em regra, os participantes bolsistas do Projeto enquadram-se na
qualidade de segurados obrigatórios do Regime Geral de Previdência Social (RGPS),
na condição de contribuinte individual, nos termos do art. 35 da Portaria
Interministerial nº 1.369/MS/MEC/2013 e art. 20 da Lei nº 12.871/2013.

"É vedado ao profissional intercambista individual o exercício da medicina fora das
atividades desempenhadas no âmbito do Projeto Mais Médicos."

Brasília-DF, 29 de dezembro de 2024

Secretário(a) de Atenção Primária à Saúde do Ministério da Saúde

29/12/2024, 14:53 maismedicos.saude.gov.br/new/web/app.php/declaracao/printDeclaracao/759681

https://maismedicos.saude.gov.br/new/web/app.php/declaracao/printDeclaracao/759681 1/2
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A aceitação desta declaração está condicionada à verificação de sua autenticidade na
internet, no endereço: http://maismedicos.saude.gov.br

Data de geração da declaração: 15:53:22 do dia 29/12/2024
Código de controle da declaração: 202312.759681.150937.44305

29/12/2024, 14:53 maismedicos.saude.gov.br/new/web/app.php/declaracao/printDeclaracao/759681

https://maismedicos.saude.gov.br/new/web/app.php/declaracao/printDeclaracao/759681 2/2
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SAVC
Profissional 
de saúde

concluiu com êxito as avaliações cognitivas e de habilidades de acordo com o 
currículo do Programa de Suporte Avançado de Vida Cardiovascular (SAVC) da 

American Heart Association.

Data de emissão

Nome do Centro de Treinamento

ID do Centro de Treinamento

Cidade e País do Centro de Treinamento

Nome do Centro de Treinamento

Renovar até

Nome do instrutor

ID do instrutor

Código eCard

Código QR

Para visualizar ou verificar a autenticidade, estudantes e funcionários devem digitalizar este código QR com seus dispositivos móveis ou acessar 
https://ecards.heart.org/international. © 2020 American Heart Association. Todos os direitos reservados. 20-2817 10/20

SUPORTE AVANÇADO DE VIDA CARDIOVASCULAR

VICTORIA VIEIRA VOCKES

12 Oct 2024

CUREM Centro de Treinamento em Urgencia e Emergencia
e Editora LTDA.

ZL21168

Belo Horizonte, Minas Gerais, Brazil

Oct 2026

Thiago da Silva Paulo

23083112034

255624218053
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Diretor Executivo
Sinval Pinto Brandão Filho

Instituto Aggeu Magalhães
FIOCRUZ Pernambuco

Coordenadora do Curso
Miriam Ribeiro Calheiros de Sá

Instituto Fernandes Figueira
FIOCRUZ

CERTIFICADO DE CONCLUSÃO

A Fundação Oswaldo Cruz - Pernambuco, por meio da Universidade Aberta do  
Sistema Único de Saúde (UNA-SUS), certifica que 

CPF no                         , concluiu o curso “Atenção Integral às Crianças com 
Alterações do Crescimento e Desenvolvimento, relacionadas às Infecções Zika e 

STORCH”, produzido pela Fundação Oswaldo Cruz - Pernambuco, na categoria de 
curso de qualificação profissional, com carga horária de         horas. 

Recife, 

M I N I S T É R I O  D A

S A Ú D E

S E C R E T A R I A  D E

G E S T Ã O  D O  T R A B A L H O  E  D A

E D U C A Ç Ã O  N A  S A Ú D E

30

09374201909

22 de março de 2025

Victória Vieira Vockes
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Conteúdo Programático do Curso “Atenção Integral às Crianças com 
Alterações do Crescimento e Desenvolvimento, relacionadas às Infecções 
Zika e STORCH”

OBJETIVO GERAL: Identificar as diferentes etapas do desenvolvimento motor das crianças em 
acompanhamento, estabelecendo estratégias de encaminhamento para as mesmas no caso de 

alguma alteração no curso do mesmo, além de conhecer os protocolos de orientação as famílias e 

cuidadores.

CONTEÚDO:

UNIDADE 1: Contexto epidemiológico do Zika e STORCH;

UNIDADE 2: Desenvolvimento infantil em uma perspectiva do cuidado ampliado em saúde na ESF;

UNIDADE 3: Avaliação neuropsicomotora na Estratégia de Saúde da Família;

UNIDADE 4: Estratégias de orientação e seguimento na perspectiva da ESF.

Os conhecimentos disseminados neste curso visam fornecer o aporte teórico e 

prático necessário para que Profissionais de saúde que atuem na atenção 
primária ou Estratégia de Saúde da Família (ESF) se qualifiquem e estejam aptos 
a proceder no apoio às Crianças com Alterações do Crescimento e 

Desenvolvimento, relacionadas às Infecções Zika e STORCH em todo o Brasil. 
Através do sistema hierárquico e descentralizado do SUS, esses profissionais 
poderão atuar de forma sistemática e padronizada, proporcionando um 
atendimento qualificado as mais diversas populações, principalmente aquelas 
mais vulneráveis e que residentes em áreas remotas e de difícil acesso. Além 
disso, espera-se que este curso ajude a estabelecer, mesmo com toda 
complexidade, estratégias de encaminhamento dos casos encontrados.

Fundação Oswaldo Cruz - Pernambuco

CNPJ: 33.781.055/0007-20

Código do curso: 
Código da oferta: 

Período em que o(a) aluno(a) realizou o curso:Per a   

45518

420088

22/03/202521/03/2025

Emitido via Plataforma Arouca (arouca.unasus.gov.br). Código para consulta: 1f008bec-2728-6672-bdac-19b2a82dfb4b
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CPF no        , concluiu o curso “A dinâmica da violência no contexto familiar”, 
produzido pela Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), na categoria 

qualificação profissional, com carga horária de       horas. 

CERTIFICADO DE CONCLUSÃO

A Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), por meio da Universidade 
Aberta do SUS (UNA-SUS), certifica que 

Florianópolis, 

M I N I S T É R I O  D A

SAÚD E

Elza Berger Salema Coelho
Professora do Departamento de Saúde Pública 

Universidade Federal de Santa Catarina

30

09374201909

21 de março de 2025

Victória Vieira Vockes
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Conteúdo Programático do Curso “A dinâmica da violência no contexto familiar”

OBJETIVO GERAL: Compreender a família como um sistema interacional de desenvolvimento humano, visibilizando 
os efeitos da violência no contexto familiar, assim como, apresentar ações de intervenção profissional e instrumentos 
que permitam a melhor aproximação à temática.

CONTEÚDO:

Unidade 1: Compreendendo a família como um sistema relacional dinâmico 
1.1 O conceito de família como sistema 
1.2 Estrutura e dinâmica 
1.3 Os diferentes tipos de fronteiras familiares 
1.4 A família e as mudanças ao longo do ciclo vital 

Unidade 2: Repercussões da violência no sistema familiar 
2.1 Violência familiar: conceituação e características de sua sustentação 
2.2 Violência nas diferentes fases do ciclo vital da família 
2.2.1 Família na fase de aquisição: filhos pequenos 
2.2.2 Fase do casamento e do divórcio 
2.2.3 Família na fase última: a pessoa idosa 
2.3 A intergeracionalidade da violência 
2.4 A violência familiar na perspectiva do modelo ecológico 

Unidade 3 - Intervindo junto às famílias que vivem e convivem com a violência 
3.1 A necessidade de reconhecimento dos pressupostos profissionais para o trabalho com a violência familiar 
3.2 Reflexões necessárias para uma postura profissional diferenciada 
3.3 Conhecimentos e reflexões necessárias para fundamentar as práticas 
3.4 O planejamento e a organização profissional no processo de intervenção familiar 
3.5 A intervenção familiar: aspectos necessários para uma escuta qualificada 
3.6 Os instrumentos de intervenção que favorecem o trabalho das equipes de saúde no acolhimento das famílias 
em situação de violência 
3.6.1 Genograma 
3.6.2 Mapa de redes 

 

Este curso é um convite dirigido a todos os profissionais que atuam na atenção 
primária à saúde, para pensar a violência enquanto fenômeno relacional, no 
contexto da dinâmica familiar e suas repercussões nos diferentes membros. A 
proposta é apresentar ferramentas de reflexão e intervenção que favoreçam o 
melhor acolhimento profissional realizado pelas equipes multidisciplinares que 
atendem famílias em situação de violência.

Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC)
CNPJ: 83.899.526-0001/82

Período em que o(a) aluno(a) realizou o curso:   a   

Código do curso: 
Código da oferta: 

47001

420002

21/03/202521/03/2025

Emitido via Plataforma Arouca (arouca.unasus.gov.br). Código para consulta: 1f00a53b-268c-65ac-b0f2-eb89d4ae3639
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A     Universidade    Federal    de    Pelotas,    certifica    que    o(a)     aluno(a)

,

CPF   ,  concluiu  o  curso  “Abordagem dos Problemas

Respiratórios no Adulto mais comuns na Atenção Básica - Conteúdo de

Medicina” na categoria de atualização profissional, com carga horária de 

horas/aula.

A certificação não habilita o concluinte a realizar procedimentos que não estejam regulamentados em sua respectiva profissão.

Anaclaudia Gastal Fassa
Professora Titular

Departamento de Medicina Social
Faculdade de Medicina

Universidade Federal de Pelotas

Pelotas, 

 

09374201909

Victoria Vieira Vockes

10/07/2023

45
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O presente certificado foi emitido com base nas normas estabelecidas pela Portaria MEC N 331, publicada no DOU de 10/03/2017. Cursos ofertados em conformidade com a Lei nº 9394/96; Decreto nº
5.154/04; Deliberação CEE 14/97.

Universidade Federal de Pelotas - CNPJ: 92.242.080/0001-00

CONTEÚDO PROGRAMÁTICO

Abordagem dos Problemas Respiratórios no Adulto mais comuns na Atenção Básica –

Conteúdo de Medicina

UNIDADE 1 - Pneumonia

• Fatores de risco e epidemiologia

• Abordagem sindrômica a partir de quadro agudo com febre, tosse,
dispneia

• Avaliação da gravidade e indicação de internação hospitalar

• Diagnóstico e diagnóstico diferencial

• Uso racional de exames complementares

• Manejo clínico e uso racional de antibióticos

• Sinais de alerta e grupos de risco (crianças, idosos, populações 
vulneráveis)

• Visita domiciliar, protocolo de classificação de risco e cuidados de 
enfermagem

UNIDADE 2 – Rinite alérgica e rinossinusite

• Epidemiologia das rinites e rinossinusites

• Fatores predisponentes e associados ao quadro de rinite

• Abordagem diagnóstica e manejo terapêutico da rinite e da 
rinossinusite

• Classificação e controle ambiental

• Quando referenciar

• Orientações aos familiares e aos agentes comunitários de saúde

UNIDADE 3 - Tabagismo

• Tabagismo ativo e passivo, avaliação do tabagista

• Abordagem multiprofissional

• Atendimento individual e em grupo

• Abordagem cognitivo-comportamental

• Entrevista motivacional e avaliação da pessoa tabagista

• Plano terapêutico individual

• Terapia medicamentosa/reposição da nicotina

• Dependência, atendimento individual e em grupo

UNIDADE 4 – Asma e DPOC

• Propedêutica na asma, abordagem sindrômica e fatores de risco

• Diagnóstico diferencial e controle dos fatores ambientais

• Epidemiologia da doença pulmonar obstrutiva crônica

• Fatores de risco, classificação de gravidade e diagnóstico 
diferencial

• Abordagem sindrômica da doença pulmonar obstrutiva crônica

• Tratamento não farmacológico e farmacológico, manejo das 
exacerbações

• Orientação vacinal, papel do NASF e tratamento não farmacológico

Emitido via Plataforma Arouca. Verifique a autenticidade em: https:/ /www.unasus.gov.br/certificado/ATNYJVDA-VBOHBAAA.

1Doc:  Protocolo 15.513/2025  |  Anexo: compilado_docs_sti.pdf (17/35)        37/68

5868



����������������

���������������
�����������������������
�
��	�����������������������������������������

�������	����������������

��
��������������������������������������������������������������������������������������
����
	����	�����
������
����	����	�������������������������������
�����������������������
�
��	����
������������������������������� ­�����������������������������������������������������

Certificado de conclusão

�����������������������������
���������������������

�
��

M I N I S T É R I O  D A

SAÚD E

30

09374201909

24 de março de 2025
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Emitido via Plataforma Arouca (arouca.unasus.gov.br). Código para consulta: 1f066703-46a4-66c0-bb31-0fe5ec4f7e90
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DECLARAÇÃO DE CONCLUSÃO 

 

 

  Declaramos para os devidos fins que o(a) aluno(a) VICTORIA VIEIRA VOCKES, 

devidamente inscrito(a) no CPF nº 093.742.019-09, concluiu todos os componentes 

curriculares obrigatórios do curso de PÓS-GRADUAÇÃO LATO SENSU EM 

PSIQUIATRIA, da Faculdade Cetrus Sanar. O curso teve início em 16/09/2024 e foi 

concluído em 27/05/2025, totalizando 408 horas. 

  Os cursos de Pós-Graduação Lato Sensu da FACULDADE CETRUS SANAR 

apresentam-se em conformidade com a Resolução MEC - CNE/CES nº 1 de 06 de abril de 

2018. 

 

São Paulo, 30 de maio de 2025. 

 

 

 

Letícia Soares Xavier 

Secretária Acadêmica 

 

Clicksign 54b262c3-3edd-4cbe-ae6a-94f19d05f59c
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Declaração de conclusão - CETRUS - VICTORIA VIEIRA VOCKES.pdf
Documento número #54b262c3-3edd-4cbe-ae6a-94f19d05f59c

Hash do documento original (SHA256): 929f01c28ef147cb30b83bb477c26bd5bad7c51350b6797a354be284d22c490a

Assinaturas

Leticia Soares Xavier

CPF: 383.848.108-93

Assinou como parte em 30 mai 2025 às 14:27:40

Log

30 mai 2025, 13:06:19 Operador com email atendimentopos@sanar.com na Conta 2a94785b-f61e-428c-ad71-

f3e483a0d498 criou este documento número 54b262c3-3edd-4cbe-ae6a-94f19d05f59c. Data

limite para assinatura do documento: 29 de junho de 2025 (13:06). Finalização automática após

a última assinatura: habilitada. Idioma: Português brasileiro.

30 mai 2025, 13:11:26 Operador com email atendimentopos@sanar.com na Conta 2a94785b-f61e-428c-ad71-

f3e483a0d498 adicionou à Lista de Assinatura:

leticia.xavier@cetrus.com.br para assinar como parte, via E-mail. 

Pontos de autenticação: Token via E-mail; Nome Completo; CPF; endereço de IP. Dados

informados pelo Operador para validação do signatário: nome completo Leticia Soares Xavier e

CPF 383.848.108-93.

30 mai 2025, 14:27:40 Leticia Soares Xavier assinou como parte. Pontos de autenticação: Token via E-mail

leticia.xavier@cetrus.com.br. CPF informado: 383.848.108-93. IP: 201.63.230.146. Localização

compartilhada pelo dispositivo eletrônico: latitude -23.564863 e longitude -46.462528. URL para

abrir a localização no mapa: https://app.clicksign.com/location. Componente de assinatura

versão 1.1224.2 disponibilizado em https://app.clicksign.com.

30 mai 2025, 14:27:41 Processo de assinatura finalizado automaticamente. Motivo: finalização automática após a

última assinatura habilitada. Processo de assinatura concluído para o documento número

54b262c3-3edd-4cbe-ae6a-94f19d05f59c.

Documento assinado com validade jurídica.

Para conferir a validade, acesse https://www.clicksign.com/validador e utilize a senha gerada pelos signatários

ou envie este arquivo em PDF.

As assinaturas digitais e eletrônicas têm validade jurídica prevista na Medida Provisória nº. 2200-2 / 2001

Este Log é exclusivo e deve ser considerado parte do documento nº 54b262c3-3edd-4cbe-ae6a-94f19d05f59c, com os efeitos

prescritos nos Termos de Uso da Clicksign, disponível em www.clicksign.com.

Datas e horários em GMT  -03:00 Brasilia

Log gerado em 30 de maio de 2025. Versão v1.45.0.

54b262c3-3edd-4cbe-ae6a-94f19d05f59c Página 1 de 1 do Log
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Estabelecimento de Saúde Departamento de Regulação Assistencial e Controle (DRAC)

Data:

Cadastro Nacional de

Vínculos Por Profissional
Coordenação-Geral de Gestão de Sistemas de Informações em Saúde (CGSI)

CNES Secretaria de Atenção Especializada da Saúde (SAES)

21/07/2025

Ministério da Saúde (MS)

Competência: 07/2025

NOME: 706707775724320VICTORIA VIEIRA VOCKES CNS:

IBGE UF MUNICÍPIO SUS DESLIG VÍNCULO
ESTABELECIMENTO

VÍNCULO
EMPREGADO

CHS
Outros

DETALHAMENTO
DO VÍNCULO

CHS
Amb.

CHS
Hosp.

CHS
Total

CNES CNPJCBO ESTABELECIMENTO NATUREZA JURÍDICA GESTÃO

150285 PA CURUA SIM NÃO BOLSA BOLSISTA PROPRIO 40 0 405562813 UNIDADE DE SAUDE DA
FAMILIA DA COMUNIDADE
APOLINARIO

225142 -
MEDICO DA
ESTRATEGIA
DE SAUDE DA
FAMILIA

1244 - MUNICIPIO M 0

411095 PR SIM NÃO VINCULO
EMPREGATICIO

CONTRATO POR
PRAZO

PUBLICO 0 40 402582627 HOSPITAL E MATERNIDADE
ITAIPULANDIA

225125 -
MEDICO
CLINICO

1244 - MUNICIPIO M 0

412380 PR SANTA IZABEL
DO OESTE

SIM NÃO AUTONOMO PESSOA
JURIDICA

NAO SE
APLICA

40 0 402584212 POSTO DE SAUDE SAO
PEDRO SANTA IZABEL DO
OESTE

225142 -
MEDICO DA
ESTRATEGIA
DE SAUDE DA
FAMILIA

1244 - MUNICIPIO M 0

3Total de vínculos cadastrados:
Total : 0 80 40 120

Pag. 1Atenção: A competência  de 107/2025 encontra-se aberta, os dados pesquisados referem-se às informações transmitidas pelo gestor até a presente data. 1Doc:  Protocolo 15.513/2025  |  Anexo: compilado_docs_sti.pdf (22/35)        42/68
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Estabelecimento de Saúde Departamento de Regulação Assistencial e Controle (DRAC)

Data:

Cadastro Nacional de

Histórico Profissional
Coordenação-Geral de Gestão de Sistemas de Informações em Saúde (CGSI)

CNES Secretaria de Atenção Especializada da Saúde (SAES)

21/07/2025

Ministério da Saúde (MS)

NOME: 706707775724320VICTORIA VIEIRA VOCKES CNS:

IBGE UF MUNICÍPIO SUS VÍNCULO
ESTABELECIMENTO

VÍNCULO
EMPREGADO

CHS
Outros

DETALHAMENTO
DO VÍNCULO

CHS
Amb.

CHS
Hosp.

CNES CNPJCBO ESTABELECIMENTO NATUREZA JURÍDICA GESTÃOCOMPETÊNCIA

150285 PA CURUA SIM BOLSA BOLSISTA PROPRIO 40 05562813 UNIDADE DE SAUDE DA
FAMILIA DA COMUNIDADE
APOLINARIO

225142 -
MEDICO DA
ESTRATEGIA
DE SAUDE DA
FAMILIA

1244 - MUNICIPIO M 006/2025

411095 PR SIM VINCULO
EMPREGATICIO

CONTRATO POR
PRAZO

PUBLICO 0 402582627 HOSPITAL E MATERNIDADE
ITAIPULANDIA

225125 -
MEDICO
CLINICO

1244 - MUNICIPIO M 006/2025

412380 PR SANTA IZABEL
DO OESTE

SIM AUTONOMO PESSOA
JURIDICA

NAO SE
APLICA

40 02584212 POSTO DE SAUDE SAO
PEDRO SANTA IZABEL DO
OESTE

225142 -
MEDICO DA
ESTRATEGIA
DE SAUDE DA
FAMILIA

1244 - MUNICIPIO M 006/2025

150285 PA SIM BOLSA BOLSISTA PROPRIO 40 05562813 UNIDADE DE SAUDE DA
FAMILIA DA COMUNIDADE
APOLINARIO

225142 -
MEDICO DA
ESTRATEGIA
DE SAUDE DA
FAMILIA

1244 - MUNICIPIO M 005/2025

411095 PR ITAIPULANDIA SIM VINCULO
EMPREGATICIO

CONTRATO POR
PRAZO

PUBLICO 0 402582627 HOSPITAL E MATERNIDADE
ITAIPULANDIA

225125 -
MEDICO
CLINICO

1244 - MUNICIPIO M 005/2025

412380 PR SIM AUTONOMO PESSOA
JURIDICA

NAO SE
APLICA

40 02584212 POSTO DE SAUDE SAO
PEDRO SANTA IZABEL DO
OESTE

225142 -
MEDICO DA
ESTRATEGIA
DE SAUDE DA
FAMILIA

1244 - MUNICIPIO M 005/2025

150285 PA CURUA SIM BOLSA BOLSISTA PROPRIO 40 05562813 UNIDADE DE SAUDE DA
FAMILIA DA COMUNIDADE
APOLINARIO

225142 -
MEDICO DA
ESTRATEGIA
DE SAUDE DA
FAMILIA

1244 - MUNICIPIO M 004/2025

411095 PR SIM VINCULO
EMPREGATICIO

CONTRATO POR
PRAZO

PUBLICO 0 402582627 HOSPITAL E MATERNIDADE
ITAIPULANDIA

225125 -
MEDICO
CLINICO

1244 - MUNICIPIO M 004/2025

150285 PA CURUA SIM BOLSA BOLSISTA PROPRIO 40 05562813 UNIDADE DE SAUDE DA
FAMILIA DA COMUNIDADE
APOLINARIO

225142 -
MEDICO DA
ESTRATEGIA
DE SAUDE DA
FAMILIA

1244 - MUNICIPIO M 003/2025

411095 PR SIM VINCULO
EMPREGATICIO

CONTRATO POR
PRAZO

PUBLICO 0 402582627 HOSPITAL E MATERNIDADE
ITAIPULANDIA

225125 -
MEDICO
CLINICO

1244 - MUNICIPIO M 003/2025

Pag. 1Esta é uma cópia impressa do documento oficial. As informações oficiais atualizadas estão disponíveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).  de 31Doc:  Protocolo 15.513/2025  |  Anexo: compilado_docs_sti.pdf (23/35)        43/68
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IBGE UF MUNICÍPIO SUS VÍNCULO
ESTABELECIMENTO

VÍNCULO
EMPREGADO

CHS
Outros

DETALHAMENTO
DO VÍNCULO

CHS
Amb.

CHS
Hosp.

CNES CNPJCBO ESTABELECIMENTO NATUREZA JURÍDICA GESTÃOCOMPETÊNCIA

150285 PA CURUA SIM BOLSA BOLSISTA PROPRIO 40 05562813 UNIDADE DE SAUDE DA
FAMILIA DA COMUNIDADE
APOLINARIO

225142 -
MEDICO DA
ESTRATEGIA
DE SAUDE DA
FAMILIA

1244 - MUNICIPIO M 002/2025

411095 PR SIM VINCULO
EMPREGATICIO

CONTRATO POR
PRAZO

PUBLICO 0 402582627 HOSPITAL E MATERNIDADE
ITAIPULANDIA

225125 -
MEDICO
CLINICO

1244 - MUNICIPIO M 002/2025

150285 PA CURUA SIM BOLSA BOLSISTA PROPRIO 40 05562813 UNIDADE DE SAUDE DA
FAMILIA DA COMUNIDADE
APOLINARIO

225142 -
MEDICO DA
ESTRATEGIA
DE SAUDE DA
FAMILIA

1244 - MUNICIPIO M 001/2025

150285 PA SIM BOLSA BOLSISTA PROPRIO 40 05562813 UNIDADE DE SAUDE DA
FAMILIA DA COMUNIDADE
APOLINARIO

225142 -
MEDICO DA
ESTRATEGIA
DE SAUDE DA
FAMILIA

1244 - MUNICIPIO M 012/2024

150285 PA CURUA SIM BOLSA BOLSISTA PROPRIO 40 05562813 UNIDADE DE SAUDE DA
FAMILIA DA COMUNIDADE
APOLINARIO

225142 -
MEDICO DA
ESTRATEGIA
DE SAUDE DA
FAMILIA

1244 - MUNICIPIO M 011/2024

150285 PA SIM BOLSA BOLSISTA PROPRIO 40 05562813 UNIDADE DE SAUDE DA
FAMILIA DA COMUNIDADE
APOLINARIO

225142 -
MEDICO DA
ESTRATEGIA
DE SAUDE DA
FAMILIA

1244 - MUNICIPIO M 010/2024

150285 PA CURUA SIM BOLSA BOLSISTA PROPRIO 40 05562813 UNIDADE DE SAUDE DA
FAMILIA DA COMUNIDADE
APOLINARIO

225142 -
MEDICO DA
ESTRATEGIA
DE SAUDE DA
FAMILIA

1244 - MUNICIPIO M 009/2024

150285 PA SIM BOLSA BOLSISTA PROPRIO 40 05562813 UNIDADE DE SAUDE DA
FAMILIA DA COMUNIDADE
APOLINARIO

225142 -
MEDICO DA
ESTRATEGIA
DE SAUDE DA
FAMILIA

1244 - MUNICIPIO M 008/2024

150285 PA CURUA SIM BOLSA BOLSISTA PROPRIO 40 05562813 UNIDADE DE SAUDE DA
FAMILIA DA COMUNIDADE
APOLINARIO

225142 -
MEDICO DA
ESTRATEGIA
DE SAUDE DA
FAMILIA

1244 - MUNICIPIO M 007/2024

150285 PA SIM BOLSA BOLSISTA PROPRIO 40 05562813 UNIDADE DE SAUDE DA
FAMILIA DA COMUNIDADE
APOLINARIO

225142 -
MEDICO DA
ESTRATEGIA
DE SAUDE DA
FAMILIA

1244 - MUNICIPIO M 006/2024

150285 PA CURUA SIM BOLSA BOLSISTA PROPRIO 40 00800872 UNIDADE DE SAUDE DA
FAMILIA FLUVIAL VITORIA
REGIA

225142 -
MEDICO DA
ESTRATEGIA
DE SAUDE DA
FAMILIA

1244 - MUNICIPIO M 005/2024

150285 PA SIM BOLSA BOLSISTA PROPRIO 40 00800872 UNIDADE DE SAUDE DA
FAMILIA FLUVIAL VITORIA
REGIA

225142 -
MEDICO DA
ESTRATEGIA
DE SAUDE DA
FAMILIA

1244 - MUNICIPIO M 004/2024
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IBGE UF MUNICÍPIO SUS VÍNCULO
ESTABELECIMENTO

VÍNCULO
EMPREGADO

CHS
Outros

DETALHAMENTO
DO VÍNCULO

CHS
Amb.

CHS
Hosp.

CNES CNPJCBO ESTABELECIMENTO NATUREZA JURÍDICA GESTÃOCOMPETÊNCIA

150285 PA CURUA SIM BOLSA BOLSISTA PROPRIO 40 00800872 UNIDADE DE SAUDE DA
FAMILIA FLUVIAL VITORIA
REGIA

225142 -
MEDICO DA
ESTRATEGIA
DE SAUDE DA
FAMILIA

1244 - MUNICIPIO M 003/2024

150285 PA SIM BOLSA BOLSISTA PROPRIO 40 00800872 UNIDADE DE SAUDE DA
FAMILIA FLUVIAL VITORIA
REGIA

225142 -
MEDICO DA
ESTRATEGIA
DE SAUDE DA
FAMILIA

1244 - MUNICIPIO M 002/2024

150285 PA CURUA SIM BOLSA BOLSISTA PROPRIO 40 00800872 UNIDADE DE SAUDE DA
FAMILIA FLUVIAL VITORIA
REGIA

225142 -
MEDICO DA
ESTRATEGIA
DE SAUDE DA
FAMILIA

1244 - MUNICIPIO M 001/2024

150285 PA SIM BOLSA BOLSISTA PROPRIO 40 00800872 UNIDADE DE SAUDE DA
FAMILIA FLUVIAL VITORIA
REGIA

225142 -
MEDICO DA
ESTRATEGIA
DE SAUDE DA
FAMILIA

1244 - MUNICIPIO M 012/2023

Pag. 3Esta é uma cópia impressa do documento oficial. As informações oficiais atualizadas estão disponíveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).  de 31Doc:  Protocolo 15.513/2025  |  Anexo: compilado_docs_sti.pdf (25/35)        45/68
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0152                                               1 de 3                                                      E-31.696/23 

Eu, Darinka Francesca Ramaciotti Mires, Tradutora Pública Juramentada e Intérprete Comercial, certifico que me foi 
apresentado um documento no idioma espanhol para ser traduzido ao português, o que cumpri em razão do meu ofício, 
na forma abaixo: 
                                                                     

REPÚBLICA DO PARAGUAI 
SABEDORIA É LIBERDADE 

 
UPE 

 

UNIVERSIDAD PRIVADA DEL ESTE  
                                                          

DECRETO DO PODER EXECUTIVO N° 13.039 DE 26 DE MARÇO DE 1992 
 

O Reitor da Universidade e o Decano da Faculdade de: 
CIÊNCIAS DA SAÚDE “Prof. Dr. Manuel Riveros” 

 
Devido à: VICTORIA VIEIRA VOCKES 
 
Ter concluído os estudos correspondentes ao Curso de: 

Medicina 
 
Portanto: de acordo com o disposto nas normas vigentes nessa Universidade, expedimos o presente 
Diploma de 

MÉDICA CIRURGIÃ 
 

Cidade de Presidente Franco, 29 de março de 2023. 
 

 
Diplomado 

Victoria Vieira Vockes 

(Assinado) 
Mestre Nicolás Flores González 

Secretário Geral 
 

(Chancela): UPE – Secretaria Geral. 

(Assinado) 
Dr. Héctor Andrés Arnella 

Spatuzza 
Decano 

 
(Chancela): UPE – Decanato. 

(Assinado) 
Adv. Juan Bautista 
González Flores 

 
(Chancela): UPE – 

Reitoria. 

(No verso): 
(Margem esquerda): 2019 – 6892. 
 
(Em apenso): MINISTÉRIO DA SAÚDE PÚBLICA E BEM-ESTAR SOCIAL – Direção de Registros 
e Controle de Profissões da Saúde – 001627. O presente diploma de: MÉDICA CIRURGIÃ 
correspondente a: VICTORIA VIEIRA VOCKES, portadora da cédula de identidade n° 9015252. 
Registro Profissional n° 27252. Assunção, 19/05/2023. (Assinado) Liz Martínez – Diretora – Direção 
de Registros e Controle de Profissões da Saúde.  
(Chancela): (Brasão da República) Ministério da Saúde Pública e Bem-estar Social. 
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0152                                               2 de 3                                                      E-31.696/23 

 

UNIVERSIDAD PRIVADA DEL ESTE 
Diploma do Curso de Medicina 

Ano de conclusão: 2023 
Registrado sob a Ata n° 72 
Página n° 28. 
No Livro de Diplomas n° 1 
Sob o N° de ordem: 38 
(Código QR) Resolução DRT/VESC N° 67485/2023 

Resolução assinada digitalmente por 
Diego Francisco Morel Núñez 
Diretor 
Direção de Registro de Diplomas 
Vice Ministério da Educação 
Superior e Ciências.  
(Selo holográfico): UPE – Código de barras: 13286. 

 
(Em apenso): 
 
(Chancela): (Brasão da República) Ministério das Relações Exteriores – Direção de Legalizações. 
 

 
REPÚBLICA DO PARAGUAI 

MINISTÉRIO DAS RELAÇÕES EXTERIORES 
Folha de Segurança conforme o Decreto n° 7317/17  

Correspondente à Série C n° 02382346 
 
 
 

APOSTILA 
(Convenção de Haia, de 05 de outubro de 1961) 

 

1.- País: República do Paraguai 
O presente documento público 
2.- Foi assinado por DIEGO FRANCISCO MOREL NUÑEZ. 
3.- Que age na qualidade de Diretor. 
4.- E, contém a chancela/carimbo: Ministério da Educação e Ciências. 
 

CERTIFICADO 
5.- Em: Assunção                                                6.- Em 19/05/2023 - 10:16:02 
7.- Pelo: Ministério das Relações Exteriores do Paraguai 
8.- Sob o número 94296/2023. C-2382346. 
9.- Chancela/Carimbo: Consta chancela do Ministério das Relações Exteriores – Direção de Legalizações – 
Central – República do Paraguai. 
10.- Assinatura: (Assinado) Sra. Cynthia Bray  – Funcionária de Legalizações do M.R.E. 

 

Tipo de Documento: Documentos relacionados a estudos – 67485/2023. 
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0152                                               3 de 3                                                      E-31.696/23 

Esta Apostila somente certifica a autenticidade da assinatura, a qualidade do signatário com documento e, conforme o 
caso, a identidade da chancela ou carimbo constante no documento público. 
Esta Apostila não autentica o conteúdo do documento para o qual foi emitida. 
Esta Apostila poderá ser verificada no seguinte endereço: www.mre.gov.py/legalizaciones. 
(Código QR): Código: 3320556. 
 
Observação: (Em branco). 
 

Nome do Titular: VICTORIA VIEIRA VOCKES. 

Cobrado por: SILVANA PEREIRA. Registrado por: SULMA MARTINEZ. 
Data da Impressão: 19/05/2023 – 10:16:11. 
DGTP – Departamento de Valores Fiscais -  Ministério da Fazenda.  
 

(Carimbo) Ministério das Relações Exteriores – Departamento de Legalizações. 
(Em apenso): Consta o comprovante de pagamento da apostila no valor de Gs. 196.150, data: 19/05/2023. 

(Chancela): UPE. 
 

 

Nada mais continha o documento que fielmente traduzi, conferi, achei conforme e dou fé. Esta tradução não implica 
julgamento sobre a forma, a autenticidade e/ou o conteúdo do documento. 
São Paulo – SP, 31 de agosto de 2023. 
Emolumentos conforme a Lei. 

 
DARINKA F. RAMACIOTTI MIRES 

Tradutora Pública e Intérprete Comercial 
 

 
 

Este documento foi assinado digitalmente por Darinka Francesca Ramaciotti Mires. 

Para verificar as assinaturas vá ao site 

https://www.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o código E42F-22EA-ECF2-A4B9.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

79ddb1757b829287c6888c8476ea9302e804c641Chave de validação

Emitida eletronicamente via internet em 22/07/2025.

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRM-PR:

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml

Esta certidão NÃO VALE como prova de regularidade e somente será atestada
através do Certificado de Regularidade de Inscrição de Pessoa Jurídica, a ser
solicitada anualmente a este Conselho, após o devido cumprimento de todas as
exigências pertinentes.

Certificamos que a empresa VV - ATENDIMENTO MÉDICO LTDA, CNPJ
59.371.219/0001-40, foi inscrita em 28/05/2025, neste Conselho, na modalidade de
Registro, sob o nº. 24156, atendendo à solicitação de seu responsável técnico
VICTORIA VIEIRA VOCKES, inscrito sob o nº. 58957 em cumprimento à Lei nº. 6.839
de 30/10/1980 e às Resoluções CFM nº. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011.

Certidão de Inscrição de Pessoa Jurídica

Esta Certidão tem validade até o dia 22/10/2025.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

Certidão Negativa de Débitos

835e3e48513a84a34a2b6d665b30b81d0d040963Chave de validação

Emitida eletronicamente via internet em 22/07/2025

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRM-PR:

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml

Esta Certidão tem validade até o dia 31/01/2026.

Obs.: Esta certidão não substitui o Certificado de Regularidade de Inscrição de
Pessoa Jurídica.

Certificamos para os devidos fins que a empresa VV - ATENDIMENTO MÉDICO
LTDA, CNPJ 59.371.219/0001-40, inscrita neste Conselho Regional de Medicina do
Paraná sob o nº. 24156, encontra-se quite com esta Tesouraria até 31/01/2026.
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
 
 
 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA
 

 
NÚMERO DE INSCRIÇÃO

59.371.219/0001-40
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO
CADASTRAL

DATA DE ABERTURA

10/02/2025

 
NOME EMPRESARIAL

VV - ATENDIMENTO MEDICO LTDA

 
TÍTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

VV - ATENDIMENTO MEDICO
PORTE

ME

 
CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL

86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgências

 
CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS

86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgências

 
CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURÍDICA

206-2 - Sociedade Empresária Limitada

 
LOGRADOURO

R CAÇADOR
NÚMERO

186
COMPLEMENTO

********

 
CEP

85.869-715
BAIRRO/DISTRITO

TRÊS BANDEIRAS
MUNICÍPIO

FOZ DO IGUACU
UF

PR

 
ENDEREÇO ELETRÔNICO

VIC.V.VOCKES@GMAIL.COM
TELEFONE

(45) 9930-2118/ (0000) 0000-0000

 
ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR)

*****

 
SITUAÇÃO CADASTRAL

ATIVA
DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL

10/02/2025

 
MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL

 
SITUAÇÃO ESPECIAL

********
DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL

********

Aprovado pela Instrução Normativa RFB nº 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 22/07/2025 às 18:10:38 (data e hora de Brasília). Página: 1/1

https://solucoes.receita.fazenda.gov.br/Servicos/cnpjreva/Cnpjreva_Comprovante.asp 22/07/2025, 18:10
Página 1 de 1
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

Certidão de Responsabilidade Técnica para Serviço

Certificamos que o(a) médico(a) Dr.(a) VICTORIA VIEIRA VOCKES, inscrito(a) no
Conselho Regional de Medicina do Paraná sob o nº. 58957, é o(a) Responsável
Técnico pelo Consultas Médicas da empresa VV - ATENDIMENTO MÉDICO LTDA,
CNPJ 59.371.219/0001-40, CRM 24156, inscrita neste Conselho Regional de
Medicina desde 28/05/2025.

d0a2b427166529911232457a065f7b11cd12751cChave de validação

Emitida eletronicamente via internet em 22/07/2025

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml

Ressalvadas as alterações nos dados cadastrais da empresa, esta certidão é válida
até 28/05/2026.
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VV - ATENDIMENTO MEDICO LTDA 
 59.371.219/0001-40  0001 CNPJ Agência Conta

724183582-6

 a 10 DE FEVEREIRO DE 2025 10 DE JULHO DE 2025 VALORES EM R$

 Saldo final do período

 R$ 1.003,72

 Saldo inicial

 Total de entradas

 Total de saídas

Saldo final do período

 0,00

 +59.946,92

 -58.943,20

1.003,72

Movimentações

28 FEV 2025 Total de entradas + 5,00

Transferência recebida pelo Pix VICTORIA VIEIRA VOCKES - •••.742.019-•• - BCO DO 

BRASIL S.A. (0001) Agência: 3270 Conta: 22902-4

5,00

Saldo do dia 5,00

05 MAR 2025 Total de entradas + 9.140,00

Transferência recebida pelo Pix ASSOCIACAO PARANA EMPREENDIMENTOS 

HOSPITALARES - 75.266.155/0001-73 - CCLA TRÊS 

FRONTEIRAS Agência: 4343 Conta: 41461-1

9.140,00

Total de saídas - 231,00

Pagamento de boleto efetuado RECEITA FED-DARF NUM 231,00

Saldo do dia 8.914,00

06 MAR 2025 Total de saídas - 8.100,00

Transferência enviada pelo Pix VICTORIA VIEIRA VOCKES - •••.742.019-•• - BCO 

BRADESCO S.A. (0237) Agência: 524 Conta: 

98364-0

3.100,00

Transferência enviada pelo Pix VICTORIA VIEIRA VOCKES - •••.742.019-•• - BCO DO 

BRASIL S.A. (0001) Agência: 3270 Conta: 22902-4

5.000,00

Tem alguma dúvida? Mande uma mensagem para nosso time de atendimento pelo chat do app ou ligue 4020 0185 (capitais e regiões 
metropolitanas) ou 0800 591 2117 (demais localidades). Atendimento 24h.

Ouvidoria: 0800 887 0463 | ouvidoria@nubank.com.br (Atendimento das 8h às 18h em dias úteis).

Extrato gerado dia 22 de julho de 2025 às 20:45 1 de 5
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VV - ATENDIMENTO MEDICO LTDA 
 59.371.219/0001-40  0001 CNPJ Agência Conta

724183582-6

 a 10 DE FEVEREIRO DE 2025 10 DE JULHO DE 2025 VALORES EM R$

Saldo do dia 814,00

07 MAR 2025 Total de saídas - 700,20

Transferência enviada pelo Pix SHPP BRASIL INSTITUICAO DE PAG - 38.372.267

/0001-82 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. (0033) 

Agência: 3689 Conta: 13023089-6

64,50

Transferência enviada pelo Pix SHPP BRASIL INSTITUICAO DE PAG - 38.372.267

/0001-82 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. (0033) 

Agência: 3689 Conta: 13023089-6

87,30

Pagamento de boleto efetuado DAS-SIMPLES NACIONAL 548,40

Saldo do dia 113,80

28 MAR 2025 Total de saídas - 100,00

Transferência enviada pelo Pix Victoria Vieira Vockes - •••.742.019-•• - Nubank 

(0260) Agência: 1 Conta: 11300833-0

100,00

Saldo do dia 13,80

04 ABR 2025 Total de entradas + 12.000,00

Transferência recebida pelo Pix ASSOCIACAO PARANA EMPREENDIMENTOS 

HOSPITALARES - 75.266.155/0001-73 - CCLA TRÊS 

FRONTEIRAS Agência: 4343 Conta: 41461-1

12.000,00

Total de saídas - 12.012,00

Transferência enviada pelo Pix VICTORIA VIEIRA VOCKES - •••.742.019-•• - BCO 

BRADESCO S.A. (0237) Agência: 524 Conta: 98364-

0

3.852,00

Transferência enviada pelo Pix WELERTON TROJACK - •••.737.867-•• - Banco XP S. 1.500,00

Tem alguma dúvida? Mande uma mensagem para nosso time de atendimento pelo chat do app ou ligue 4020 0185 (capitais e regiões 
metropolitanas) ou 0800 591 2117 (demais localidades). Atendimento 24h.

Ouvidoria: 0800 887 0463 | ouvidoria@nubank.com.br (Atendimento das 8h às 18h em dias úteis).

Extrato gerado dia 22 de julho de 2025 às 20:45 2 de 5
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VV - ATENDIMENTO MEDICO LTDA 
 59.371.219/0001-40  0001 CNPJ Agência Conta

724183582-6

 a 10 DE FEVEREIRO DE 2025 10 DE JULHO DE 2025 VALORES EM R$

A. (0348) Agência: 1 Conta: 424792-8

Transferência enviada pelo Pix VICTORIA VIEIRA VOCKES - •••.742.019-•• - BCO DO 

BRASIL S.A. (0001) Agência: 3270 Conta: 22902-4

6.660,00

Saldo do dia 1,80

05 MAI 2025 Total de entradas + 4.800,00

Transferência recebida pelo Pix ASSOCIACAO PARANA EMPREENDIMENTOS 

HOSPITALARES - 75.266.155/0001-73 - CCLA TRÊS 

FRONTEIRAS Agência: 4343 Conta: 41461-1

4.800,00

Total de saídas - 4.770,00

Transferência enviada pelo Pix VICTORIA VIEIRA VOCKES - •••.742.019-•• - BCO 

BRADESCO S.A. (0237) Agência: 524 Conta: 98364-

0

2.370,00

Transferência enviada pelo Pix VICTORIA VIEIRA VOCKES - •••.742.019-•• - BCO DO 

BRASIL S.A. (0001) Agência: 3270 Conta: 22902-4

2.400,00

Saldo do dia 31,80

06 JUN 2025 Total de entradas + 8.400,00

Transferência recebida pelo Pix ASSOCIACAO PARANA EMPREENDIMENTOS 

HOSPITALARES - 75.266.155/0001-73 - CCLA TRÊS 

FRONTEIRAS Agência: 4343 Conta: 41461-1

8.400,00

Total de saídas - 8.430,00

Transferência enviada pelo Pix Victoria Vieira Vockes - •••.742.019-•• - Nubank 

(0260) Agência: 1 Conta: 11300833-0

200,00

Transferência enviada pelo Pix Victoria Vieira Vockes - •••.742.019-•• - BCO 4.000,00

Tem alguma dúvida? Mande uma mensagem para nosso time de atendimento pelo chat do app ou ligue 4020 0185 (capitais e regiões 
metropolitanas) ou 0800 591 2117 (demais localidades). Atendimento 24h.

Ouvidoria: 0800 887 0463 | ouvidoria@nubank.com.br (Atendimento das 8h às 18h em dias úteis).

Extrato gerado dia 22 de julho de 2025 às 20:45 3 de 5
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VV - ATENDIMENTO MEDICO LTDA 
 59.371.219/0001-40  0001 CNPJ Agência Conta

724183582-6

 a 10 DE FEVEREIRO DE 2025 10 DE JULHO DE 2025 VALORES EM R$

BRADESCO S.A. (0237) Agência: 524 Conta: 98364-

0

Transferência enviada pelo Pix Victoria Vieira Vockes - •••.742.019-•• - BCO DO 

BRASIL S.A. (0001) Agência: 3270 Conta: 22902-4

4.230,00

Saldo do dia 1,80

04 JUL 2025 Total de entradas + 25.601,92

Transferência Recebida PR 412380 FMS CT SUSCUSTEIOSUS - 08.916.107

/0001-96 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL (0104) 

Agência: 1287 Conta: 575841229-1

17.201,92

Transferência recebida pelo Pix ASSOCIACAO PARANA EMPREENDIMENTOS 

HOSPITALARES - 75.266.155/0001-73 - CCLA TRÊS 

FRONTEIRAS Agência: 4343 Conta: 41461-1

8.400,00

Total de saídas - 24.000,00

Transferência enviada pelo Pix Victoria Vieira Vockes - •••.742.019-•• - BCO 

BRADESCO S.A. (0237) Agência: 524 Conta: 98364-

0

15.000,00

Transferência enviada pelo Pix Victoria Vieira Vockes - •••.742.019-•• - BCO DO 

BRASIL S.A. (0001) Agência: 3270 Conta: 22902-4

9.000,00

Saldo do dia 1.603,72

06 JUL 2025 Total de saídas - 600,00

Transferência enviada pelo Pix Victoria Vieira Vockes - •••.742.019-•• - NU 

PAGAMENTOS - IP (0260) Agência: 1 Conta: 

11300833-0

600,00

Tem alguma dúvida? Mande uma mensagem para nosso time de atendimento pelo chat do app ou ligue 4020 0185 (capitais e regiões 
metropolitanas) ou 0800 591 2117 (demais localidades). Atendimento 24h.

Ouvidoria: 0800 887 0463 | ouvidoria@nubank.com.br (Atendimento das 8h às 18h em dias úteis).

Extrato gerado dia 22 de julho de 2025 às 20:45 4 de 5
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VV - ATENDIMENTO MEDICO LTDA 
 59.371.219/0001-40  0001 CNPJ Agência Conta

724183582-6

 a 10 DE FEVEREIRO DE 2025 10 DE JULHO DE 2025 VALORES EM R$

Saldo do dia 1.003,72

O saldo líquido corresponde ao total de depósitos e rendimentos em conta, não considerando movimentações feitas após a data mencionada.

Não nos responsabilizamos pelo uso indevido ou por alterações das informações originalmente contidas neste documento após envio.

Asseguramos a autenticidade destas movimentações e das informações aqui citadas.

Nu Financeira S.A. - Sociedade de Credito, Financiamento 
e Investimento
CNPJ: 30.680.829/0001-43

Nu Pagamentos S.A. - Instituição de Pagamento
CNPJ: 18.236.120/0001-58

Tem alguma dúvida? Mande uma mensagem para nosso time de atendimento pelo chat do app ou ligue 4020 0185 (capitais e regiões 
metropolitanas) ou 0800 591 2117 (demais localidades). Atendimento 24h.

Ouvidoria: 0800 887 0463 | ouvidoria@nubank.com.br (Atendimento das 8h às 18h em dias úteis).

Extrato gerado dia 22 de julho de 2025 às 20:45 5 de 5
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  Protocolo 1- 15.513/2025

De: VV - ATENDIMENTO MEDICO LTDA

Para: Envolvidos internos acompanhando 

Data:  23/07/2025 às 15:54:14

 

Anexo atestado de capacidade tecnica fornecido por empresa responsavel por licitação em itaipulandia e missal, da
qual presto serviços

Anexos:

Anexo_VIII_atualizado_1_.pdf
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Atestamos a quem interessar possa, que a empresa VV – ATENDIMENTO MEDICO LTDA, 
inscrita no CNPJ/MF nº59.371.219/0001-40, com sede à Rua CAÇADOR, 186, no municipio 
de Foz do Iguaçu, estado do Paraná, forneceu, atendimento médico em plantões no 
municipio de Itaipulandia, conforme o acordado, está sendo executado satisfatoriamente, 
não existindo em nossos registros, até o presente data, fatos que desabonem sua conduta 
e responsabilidade com as obrigações assumidas. 

 
 
Foz do Iguaçu, 23 de julho de 2025. 
 
 
 
 

ASSOCIACAO PARANA EMPREENDIMENTOS 
HOSPITALARES 
CNPJ: 75266155000173 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

________________________________________________________ 
assinatura 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ANEXO VIII – ATESTADO DE QUALIFICAÇÃO TÉCNICA 

VV – ATENDIMENTO MEDICO LTDA 
CNPJ Nº59.371.219/0001-40 

 
RUA CAÇADOR, 186 – TRÊS BANDEIRAS, CEP – 85869-715 

FOZ DO IGUAÇU - PR 

GUILHERME AUGUSTO 

BINDER:06438876950

Assinado de forma digital por 

GUILHERME AUGUSTO 

BINDER:06438876950 

Dados: 2025.07.23 10:57:29 -03'00'
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