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SECRETARIA DA SAUDE / RS

Republicada___ 1/ poe,

Fimsl

GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE

PORTARIA SES N° 708/2025

Designa os integrantes das Comissées de
Acompanhamento dos Contratos dos Hospitais no
ambito da 01-CRS.(23/2000-0066243-5)

A SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL, no uso de suas
atribuices, conforme o disposto no art. 90, inciso lll da Constituicdo do Estado e considerando:

O §2° do art. 32, da Secdo |V, do Anexo 2 do Anexo XXIV, da Portaria de Consolidagéo
n® 02, de setembro de 2017, que estabelece que a composigdo da Comissdo de Acompanhamento da
Contratualizagao sera objeto de publicag&o no Diario Oficial do ente federativo;

A Portaria SES n® 699, publicada em 08 de novembro de 2024, que institui o regimento
das Comissdes de Acompanhamento dos Contratos, estabelece as regras para a fiscalizagao dos contratos de
prestacao de servicos hospitalares celebrados pela gestdo estadual do SUS e apuragéo de irregularidades
contratuais;

RESOLVE:

Art. 1° Designar os integrantes das Comissdes de Acompanhamento dos contratos dos
Hospitais no ambito da 01-CRS , conforme Anexo Unico desta Portaria..

Art. 2° Os servidores designados pela Secretaria Estadual de Saude como Presidente e
Secretario das Comissbes de Acompanhamento dos Contratos exercerdo as fungdes de Fiscal Técnico e
Administrativo do Contrato na SES, nos termos do disposto pela Portaria SES n® 699/2024.

Art. 3° Fica revogada a Portaria SES/RS n°® 769/2024, de 05/12/2024, que que designa
os integrantes das Comissoes de Acompanhamento dos Contratos dos Hospitais no ambito da 01-CRS

Art. 4° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

Porto Alegre, 01 de Agosto de 2025 .

v 2
ARF%BERGMA N,

Secretaria da Sajide.

Pubicada 05/98/28 pog )59
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE
ANEXO UNICO — PORTARIA SES N° 708/2025
Servidores designados para Comissdes de Acompanhamento da
Contratualizacéo dos Hospitais da 01-CRS .
MACRORREGIAO METROPOLITANA 01-CRS T
PRESTADOR Municipio CNPJ CNES
HOSPITAL ALVORADA Alvorada ??'422'358‘;0012- 12232081
COMISSAQ ] NOME _ ID FUNC / CPF 5
1° REPRESENTANTE DA SES/CRS Silmara de Campos Pacheco de Arruda 161.923.538-24
2° REPRESENTANTE DA SES/CRS Lilia Severina Orso 036.872.189-29
SUPLENTE REPRESENTANTE DA SES/RS |Alexandra de Souza Scholant 820.700.400-20
REPRESENTANTE DO PRESTADOR |Fernando Becker 430.856.950-87
|SUPLENTE REPRESENTANTE DO PRESTADOR Juliana Medina Silva 858.630.410-72
|REPRESENTANTE DO MUNICIPIO SEDE ~ |Josiane C.S. Migotto N 007.007.730-45 N
|SUPLENTE REPRESENTANTE DO MUNICIPIO SEDE |Sandro Madruga Sandim 752.363.890-20
|REPRESENTANTE DO COSEMS Simone Stochero 693.716.440-87
IREPRE_@_EI_‘Q_T_ANTE DO CM3 Lucimar Canabarro Cardoso 740.048.750-72
/SUPLENTE REPRESENTANTE DO CMSVi Marinés Rodrigues de Oliveira 626.233.030-53
ISUPLENTE REPRESENTANTE DO COSEMS Thais Silva Schadek |810.427.520-87
PRESTADOR - Municipio |CNPJ CNES
HOSPITAL DE BUTIA Butia |20:260.480/0001~ |spqp5s
COMISSAO NOME D FUNC / CPF
1¢ REPRESENTANTE DA SES/CRS Lilia Severina Orso n 036.872.189-29
2° REPRESENTANTE DA SES/CRS Silmara de Campos Pacheco de Arruda 161.923.538-24
SUPLENTE REPRESENTANTE DA SES/RS Alexandra de Souza Scholant 820.700.400-20
_S_l._lP_I:E_N'_f_E_ISI_E_PR_ES_I%_NI_AI}I'[E_DQMI_..‘NICiPIO SEDE |Pedro Lopes Camilo 471.197.960-00
REPRESENTANTE DO MUNICIPIO SEDE Ederson Pizio Lopes 819.796.730-04
REPRESENTANTE DO CMS Eloi Ferreira de Freitas Ejp]_n_hoia 300.180.560-91
SUPLENTE REPRESENTANTE DO CMS Marcia Michela Martins Freitas 646.957.430-00
REPRESENTANTE DO COSEMS Tiago Huber Martins 970.645.990-15
REPRESENTANTE DO PRESTADOR Luiz Carlos Rocha Junior 004.993.800-29
SUPLENTE REPRESENTANTE DO PRESTADOR Mara Rejane da Rosa Marques 620.874.790-20 )
PRESTADOR Municipio - CNPJ CNES
[ . 3
HOSPITAL PADRE JEREMIAS (Cachoeirinha oo 422:3580017- 15932103
COMISSAO NOME - ID FUNC / CPF
1° REPRESENTANTE DA SES/CRS 'Silmara de Campos Pacheco de Arruda 161.923.538-24
2° REPRESENTANTE DA SES/CRS Lilia Severina Orso 036.872.189-29 |
SUPLENTE REPRESENTANTE DA SES/RS Alexandra de Souza Scholant 820.700.400-20
REPRESENTANTE DO PRESTADOR Leonardo Barboza Soares \007.924.580-36
SUPLENTE REPRESENTANTE DO PRESTADOR Luiza Gomes Ferreira da Silva §036.105.46{_):26_ -
REPRESENTANTE DO COSEMS ~ |Simone Stachero ) 569:3;_._?]@,_4_40-_8?
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SUPLENTE REPRESENTANTE DO MUNICIPIO SEDE  |Andreia Carvalhe dos Santos 616.458.690-91 ]
REPRESENTANTE DO MUNICIPIO SEDE Ueldo Miguel Plentz Rodrigues 004.875.260-66
SUPLENTE REPRESENTANTE DO COSEMS Thais Silva Schadek 810.427.520-87
SUPLENTE REPRESENTANTE DO CMS Marcelo Mattos de Almeida . 994 .866.280-68
REPRESENTANTE DO CMS Clovis Silva da Silva 570.531.620-87
PRESTADOR Municipio CNPJ CNES
ggﬁigﬁkNOSSA SENHORA APARECIDA DE Camaqua 32.358.940f0001- 5957548
COMISSAC NOME ID FUNC / CPF
1° REPRESENTANTE DA SES/CRS Silmara de Campos Pacheco de Arruda 161.923.538-24
2° REPRESENTANTE DA SES/CRS Lilia Severina Orso 036.872.189-29
SUPLENTE REPRESENTANTE DA SES/RS \Alexandra de Souza Scholant 820.700.400-20
REPRESENTANTE DO PRESTADOR Pauline Lopes de Souza 486.853.990-68
SUPLENTE REPRESENTANTE DO PRESTADOR Roberta Gongalves 004.785.730-73
REPRESENTANTE DO MUNICIPIO SEDE Taise Rossler dos Santos 006.704.970-29
'SUPLENTE REPRESENTANTE DO MUNICIPIO SEDE _|Maiquel Santos Moreli 001.843.990-09 e
REPRESENTANTE DO COSEMS Tiago Huber Martins 970.645.990-15
SUPLENTE REPRESENTANTE DO COSEMS Ederson Pizio Lopes 819.796.730-04
REPRESENTANTE DO CMS Jane Beatriz do Couto Leite 1389.520.250-91
SUPLENTE REPRESENTANTE DO CMS Cristina Geannichinni 1004.990.860-07
PRESTADOR Municipio ICNPJ |CNES
FHSJ Cambara do Sul P ARIONO0TE laano7ap
COMISSAO ) NOME |ID FUNC / CPF
1° REPRESENTANTE DA SES/CRS Luiza Daitx Jorge 020.581.430-19
12° REPRESENTANTE DA SES/CRS Ramses Gazzola de Araujo 410.939.330-20
|ISUPLENTE REPRESENTANTE DA SES/RS Lilia Severina Orso 036.872.189-29
REPRESENTANTE DO PRESTADOR Liziane Titoni Pereira 653.884.960-15
REPRESENTANTE DO MUNICIPIO SEDE Kelly Grace dos Santos 053.545.219-55
SUPLENTE REPRESENTANTE DO CMS Michelle da Costa Velho 019.348.490-06
REPRESENTANTE DO CMS }Gébrieli Qliveira Cardoso 026.638.890-67
SUPLENTE REPRESENTANTE DO COSEMS 'Ramao Roberto Corso 805.178.380-87
REPRESENTANTE DO COSEMS Vinicio Jair Wallauer 616.726.290-04
SUPLENTE REPRESENTANTE DO MUNICIPIO SEDE |l da Silva Pereira 037.604.750-00
SUPLENTE REPRESENTANTE DO PRESTADOR lara da Silva Rosa 018.638.550-17
PRESTADOR Municipio CNPJ CNES
HOSPITAL DE CHARQUEADAS Charqueadas ‘1‘9'944'180’0020’ 9528792
COMISSAO i NOME ID FUNC / CPF
1° REPRESENTANTE DA SES/CRS Lilia Severina Orso 036.872.189-29
2° REPRESENTANTE DA SES/CRS Silmara de Campos Pacheco de Arruda 161.923.538-24
SUPLENTE REPRESENTANTE DA SES/RS Alexandra de Souza Scholant §20.700.400-20
REPRESENTANTE DO PRESTADOR Guilherme Qliveira dos Santos 050.970.140-08
SUPLENTE REPRESENTANTE DO PRESTADOR Viviane Menezez Kuhn 002.875.210-44
REPRESENTANTE DO MUNICIPIO SEDE Ronado Vieira Cabral 477.821.610-53
SUPLENTE REPRESENTANTE DO MUNICIPIO SEDE  |Aline Kunzel Teixeira ) 941.904.960-49
REPRESENTANTE DO COSEMS Tiago Huber Martins ) 970.645.990-15
SUPLENTE REPRESENTANTE DO COSEMS Ederson Pizio Lopes 819.796,730-04
REPRESENTANTE DO CMS Fernando Aradjo Nunes 426.643.810-91
o
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|SUPLENTE REPRESENTANTE DO CMS [ivo Roberto i 184.071.530-87
|PRESTADOR Municipio CNPJ CNES
HOSPITAL ANA NERY FILIAL DOIS IRMAOS Dois Irmaos 00:422.358/0010- |gg44135
COMISSAO NOME ID FUNC / CPF
1° REPRESENTANTE DA SES/CRS Silmara de Campos Pacheco de Arruda 161.923.538-24
2° REPRESENTANTE DA SES/CRS Lilia Severina Orso 036.872.189-29
SUPLENTE REPRESENTANTE DA SES/RS |Alexandra de Souza Scholant 820.700.400-20
'REPRESENTANTE DO PRESTADOR Fernando Becker 430.856.950-87
SUPLENTE REPRESENTANTE DO PRESTADOR Juliana Medina Silva 858.630.410-72 ]
REPRESENTANTE DO MUNICIPIO SEDE ] Josiane C.S Migotto 007.007.730-45
REPRESENTANTE DO COSEMS Simone Stochero 693.716.440-87
SUPLENTE REPRESENTANTE DO COSEMS Thais Silva Schadek 810.427.520-87
SUPLENTE REPRESENTANTE DO MUNICIPIC SEDE _[Sandro Madruga Sandim 752.363.890-20 ]
REPRESENTANTE DO CMS Gina Raquel Herann 543.831.880-87
SUPLENTE REPRESENTANTE DO CMS __|Marinés Rodrigues de Oliveira 626.233.030-53
PRESTADOR Municipio CNPJ CNES
ASDOMF Dom Feliciano ;‘1"'533'530’0001' 6953689
|comissAo NOME ID FUNC / CPF
|1° REPRESENTANTE DA SES/CRS Lilia Severina Orso 036.872.189-29
|12° REPRESENTANTE DA SES/CRS Silmara de Campos Pacheco de Arruda 161.923.538-24
|SUPLENTE REPRESENTANTE DA SES/RS Alexandra de Sousa Scholant 820.700.400-20
|REPRESENTANTE DO PRESTADOR Jeferson Luis de Alexandre Tyska 016.295.800-58 ]
|SUPLENTE REPRESENTANTE DO PRESTADOR Soir Maria Bobrowski 005.792.830-46
|REPRESENTANTE DO MUNICIPIO SEDE Marco Aurélio Tyska 898.232.900-59 -
[SUPLENTE REPRESENTANTE DO MUNICIPIO SEDE |Isabel de Lacerda Wiatrowski 978.676.240-15
|REPRESENTANTE DO COSEMS iTiago Huber Martins 970.645.990-15
[SUPLENTE REPRESENTANTE DO COSEMS |Ederson Pizic Lopes 819.796.730-04 |
REPRESENTANTE DO CMS iMaria Madalena Markoswki 387.815.060-15
PRESTADOR S Municipio CNPJ  [CNES |
HOSPITAL MUNICIPAL GETULIO VARGAS [Estancia Velha Lo STIDRIONY terrane
COMISSAO INOME ID FUNC / CPF
1° REPRESENTANTE DA SES/CRS Ramses Gazzolla De Araujo 410.939.330-20
2° REPRESENTANTE DA SES/CRS Luiza Daitx Jorge 020.581.430-19
SUPLENTE REPRESENTANTE DA SES/RS Lilia Severina Orso 036.872.189-29
REPRESENTANTE DO PRESTADOR Denise dos Reis 980.172.330-00
SUPLENTE REPRESENTANTE DO PRESTADOR Roséangela Blume 613.062.900-15
REPRESENTANTE DO COSEMS Isabel Nunes 010.783.320-45
SUPLENTE REPRESENTANTE DO MUNICIPIO SEDE |Mariana Conceigao Maia Fradique 573.312.430-04
SUPLENTE REPRESENTANTE DO COSEMS ~ Ana Paula Viebrantz 003.541.660-26
SUPLENTE REPRESENTANTE DO CMS lvana Feldman Ferraz 440.411.520-20
REPRESENTANTE DO MUNICIPIO SEDE Alonso Estevan Alves Pinheiro 032.804.870-48
REPRESENTANTE DO CM3S Marcos Gongalvez da Silva 000.501.850-12
PRESTADOR ~ |Municipio CNPJ CNES
HOSPITAL REGIONAL NELSON CORNETET Guaiba 39'944'130’0054‘ 181927
COMISSAO NOME ID FUNC / CPF
4
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[1° REPRESENTANTE DA SES/CRS Lilia Severina Orso los6.872.189-29
|2° REPRESENTANTE DA SES/CRS Silmara de Campos Pacheco de Arruda 161.923.538-24
|SUPLENTE REPRESENTANTE DA SES/RS Alexandra de Souza Scholant 820.700.400-20
|REPRESENTANTE DO PRESTADOR| Luiz Carlos Rocha da Costa Junior 004.993.800-29
|SUPLENTE REPRESENTANTE DO PRESTADOR Otavio Garcia Martins 031.566.230-16
|REPRESENTANTE DO MUNICIPIO SEDE Simone Dechuta Py . 634.021.730-34
|SUPLENTE REPRESENTANTE DO MUNICIPIO SEDE |Ricardo Anténio Sudbrack 747.824.520-04
|REPRESENTANTE DO COSEMS Tiago Huber Martins 970.645.990-15
|SUPLENTE REPRESENTANTE DO COSEMS Ederson Pizio Lopes 819.796.730-04
'REPRESENTANTE DO CMS Claudia da Silva Santos 570.644.820-53
|SUPLENTE REPRESENTANTE DO CMS Patricia Guimaraes Malanga 788.815.369-00
PRESTADOR Municipio CNPJ CNES
HOSPITAL BOM PASTOR Igrejinha %-369'799’0001‘ 2227665
COMISSAO NOME : ID FUNC / CPF

1° REPRESENTANTE DA SES/CRS Luiza Daitx Jorge B 020.581.430-19

2° REPRESENTANTE DA SES/CRS Ramses Gazzolla De Araujo 410.939.330-20
SUPLENTE REPRESENTANTE DA SES/RS Lilia Severina Orso 036.872.189-29
REPRESENTANTE DO PRESTADOR |Jodo Schimitt 576.065.600-72
SUPLENTE REPRESENTANTE DO PRESTADOR |Joice Adriana da Silva 747.108.000-06
REPRESENTANTE DO CMS o Gerson Gido Klein ) 519.156.260-72
REPRESENTANTE DO MUNICIPIO SEDE Vinicio Jair Wallauer 616.726.290-04
SUPLENTE REPRESENTANTE DO MUNICIPIO SEDE  |Luciana Di Franco Linden 359.751.990-34
REPRESENTANTE DO COSEMS “|Ramzo Raberto Corso 805.178.380-87
SUPLENTE REPRESENTANTE DO COSEMS Ana Elisa de Lima 591.618.680-00
SUPLENTE REPRESENTANTE DO CMS Adriana Terezinha Venson Gallon 534,185.060-20
PRESTADOR Municipio B o CNPJ CNES
HOSPITAL SAO JOSE IVOTI Ivoti 51°081:361/0006- 153189
COMISSAO . NOME ID FUNC / CPF

|1° REPRESENTANTE DA SES/CRS Ramses Gazzolla De Araujo 410.939.330-20

|2° REPRESENTANTE DA SES/CRS Luiza Daitx Jorge 020.581.430-19
|[SUPLENTE REPRESENTANTE DA SES/RS Lilia Severina Orso 036.872.169-29
REPRESENTANTE DO PRESTADOR Rodrigo Pérez 870.493.920-49
SUPLENTE REPRESENTANTE DO PRESTADOR Valquiria Vieira Da Silveira 909.463.910-68
REPRESENTANTE DO MUNICIPIO SEDE ~ [Marcelo Bernardes 011.973.500-80
SUPLENTE REPRESENTANTE DO MUNICIPIO SEDE |Sara Lamb Bohn 464.238.690-49
REPRESENTANTE DO COSEMS Isabel Nunes |010.783.320-45
SUPLENTE REPRESENTANTE DO COSEMS Ana Paula Viebrantz |003.541.660-26
REPRESENTANTE DO CMS Angela Gasparine : 1939.614.130-53
SUPLENTE REPRESENTANTE DO CMS Marcos Rafael schossler B |499.127 200-91
PRESTADOR B Municipio lcnpy ~ [cNES
HM REGIONAL Montenegro ;2;365.71 810001- 1557556
COMISSAO N NOME ID FUNC / CPF I
1° REPRESENTANTE DA SES/CRS Ramses Gazzolla De Araujo 410.939.330-20

29 REPRESENTANTE DA SES/CRS Luiza Daitx Jorge 020.581.430-19
SUPLENTE REPRESENTANTE DA SES/RS Lilia Severina Orso |036.872.189-29
REPRESENTANTE DO PRESTADOR 0 Jeferson Alonso dos Santos |742.734.420-00
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SUPLENTE REPRESENTANTE DO PRESTADOR Alexandro da Silva ] 008.457.530-10 ]
REPRESENTANTE DO MUNICIPIO SEDE Andréia Coitinho da Costa 542.785.030-91

SUPLENTE REPRESENTANTE DO MUNICIPIO SEDE |Patrick Zaboski Pinho 968.461.600-78
REPRESENTANTE DO COSEMS - Loureni Cristina Reinheimer 630.001,050-34
SUPLENTE REPRESENTANTE DO COSEMS Silene Cornelius Auler 1459.174.770-00
REPRESENTANTE DO CMS |Alexsandro Daniel Eswein Morellato 1885.763.100-15
SUPLENTE REPRESENTANTE DO CMS Oscar Francisco Paes de Oliveira 1130.133.270-49
PRESTADOR Municipio |CNPJ CNES
HOSPITAL SAO FRANCISCO DE ASSIS Parobé AR e
COMISSAO NOME ID FUNC / CPF

1° REPRESENTANTE DA SES/CRS Luiza Daitx Jorge 020.581.430-19

2° REPRESENTANTE DA SES/CRS ) Ramses Gazzolla De Araujo 410.939.330-20
SUPLENTE REPRESENTANTE DA SES/RS Lilia Severina Orso 036.872.189-29 ]
REPRESENTANTE DO PRESTADOR |Jodo Sidenei Schmitt |576.065.600-72
'SUPLENTE REPRESENTANTE DO PRESTADOR Iriana Lago 006.856.140-77
REPRESENTANTE DO MUNICIPIO SEDE Janice Eliane Guasselli 000.439.650-24 |
SUPLENTE REPRESENTANTE DO MUNICIPIO SEDE |Jorge Gilnei Amaral dos Santos 355.844.240-72
|REPRESENTANTE DO COSEMS B Vinicio Jair Wallauer 616.726.290-04
|SUPLENTE REPRESENTANTE DO COSEMS Ramao Roberto Corso ) 805.178.380-87
|REPRESENTANTE DO CMS Deonir Redin ' 570.076.830-53 i
|SUPLENTE REPRESENTANTE DO CMS Cleide Maria Redin 351.099.710-72
PRESTADOR Municipio CNPJ CNES
HOSPITAL DE PORTAO Portao 58-203.686/0001- |5932170
COMISSAO ) NOME ID FUNC / CPF

1° REPRESENTANTE DA SES/CRS ~ |Ramsés Gazzola de Aratjo |410.939,330-20

2° REPRESENTANTE DA SES/CRS Luiza Daitx Jorge |020.581.430-19
SUPLENTE REPRESENTANTE DA SES/RS Lilia Severina Orso |036.872.189-29 |
REPRESENTANTE DO PRESTADOR Cassiane da Cunha - 1964.807.420-87 |
REPRESENTANTE DO MUNICIPIO SEDE Fabio Beneton |004.592.920-30
SUPLENTE REPRESENTANTE DO PRESTADOR Andréia Mendes da Silva 1998.730.600-49
SUPLENTE REPRESENTANTE DO MUNICIPIO SEDE  |Priscila de Oliveira Rocha |009.855.800-54
REPRESENTANTE DO COSEMS Ana Paula Viebrantz 1003.541.660-26
SUPLENTE REPRESENTANTE DO COSEMS Marcelo Bernardes |011.973.500-80
REPRESENTANTE DOCMS ~|carina Figueiredo 824.754.150-53
SUPLENTE REPRESENTANTEDOCMS  |André Muller 447.253.450-91 |
PRESTADOR Municipio CNPJ CNES
g%szﬁmrxé_ NOSSA SENHORA DO ROSARIO DE E— ) gl 986.402/0012- | 5,770
COMISSAO NOME e ID FUNC / CPF

1° REPRESENTANTE DA SES/CRS Luiza Daitx Jorge 020.581.430-19

2° REPRESENTANTE DA SES/CRS Ramsés Gazzola de Aratjo 410.939.330-20
SUPLENTE REPRESENTANTE DA SES/RS Lilia Severina Orso 036.872.189-29
REPRESENTANTE DO PRESTADOR Edineide Aguiar Siles S 911.672.995-15
SUPLENTE REPRESENTANTE DO PRESTADOR Janaina Krumenauer 000.676.830-02
REPRESENTANTE DO MUNICIPIO SEDE Ramao Roberto Corso ] 805.178.380-87
SUPLENTE REPRESENTANTE DO MUNICIPIO SEDE  |Jociane Ribaski Maggioni 775.632.040-91
REPRESENTANTE DO COSEMS Vinicio Jair Wallaver ] 616.726.290-04
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SUPLENTE REPRESENTANTE DO COSEMS Ana Elisa de Lima 591.618.680-00
SUPLENTE REPRESENTANTE DO CMS g’;‘;kﬁggﬁgé“ DA SILVAIARA 018.679.870-60
REPRESENTANTE DO CMS Letieri Gonsalves Lessa 007.418.970-08
PRESTADOR Municipio CNPJ CNES
FUNDACAO HOSPITALAR DO ROLANTE Rolanta 59667 83310007~ 15757564
|comissAo NOME ] ID FUNC / CPF
|1° REPRESENTANTE DA SES/CRS Luiza Daitx Jorge 020.581.430-19
|2° REPRESENTANTE DA SES/CRS Ramses Gazzolla De Araujo 410.939.330-20
SUPLENTE REPRESENTANTE DA SES/RS \Lilia Severina Orso 036.872.189-29
REPRESENTANTE DO PRESTADOR Luis Genaro Ladereche Figoli 358.962.050-15
SUPLENTE REPRESENTANTE DO PRESTADOR |Alcione Luis Gossler 656.881.470-91
REPRESENTANTE DO MUNICIPIO SEDE \José Ricardo Gongalves 978.730.470-91
SUPLENTE REPRESENTANTE DO MUNICIPIO SEDE |Diego Masera Valandro 017.479.980-28
REPRESENTANTE DO COSEMS Vinicio Jair Wallauer 616.726.200-04
SUPLENTE REPRESENTANTE DO COSEMS Ramio Roberto Corso 805.178.380-87
REPRESENTANTE DO CMS Roberto Santos de Oliveira 557.064.100-97
SUPLENTE REPRESENTANTE DO CMS Tina Daniela Kayser 018.111.790-88
PRESTADOR - Municipio CNPJ CNES
HOSPITAL SAO SALVADOR Salvador do Sul ‘37‘064‘310’ 0012- 15557681
COMISSAO NOME ID FUNC / CPF
1° REPRESENTANTE DA SES/CRS Ramses Gazzolla De Araujo 410.939.330-20
2° REPRESENTANTE DA SES/CRS Luiza Daitx Jorge 020.581.430-19
SUPLENTE REPRESENTANTE DA SES/RS Lilia Severina Orso 036.872.189-29
REPRESENTANTE DO PRESTADOR B Elton Mateus Vaz silva 011.716.190-06
SUPLENTE REPRESENTANTE DO PRESTADOR Janisse Ines Muller 649.814.280-49
REPRESENTANTE DO MUNICIPIO SEDE Sergio Adriano de Moraes 495.458.920-72
SUPLENTE REPRESENTANTE DO MUNICIPIO SEDE  |José Igor Magalhées Marins 099.882.564-69
REPRESENTANTE DO COSEMS Loureni Cristina Reinheimer 630.001.050-34
SUPLENTE REPRESENTANTE DO COSEMS Silene Cornelius Auler 459.174.770-00
REPRESENTANTE DO CMS Crismara Scherer Patzlaff 723.138.700-49 B
SUPLENTE REPRESENTANTE DO CMS Paulo Jacob Hartmann 190.947.790-72 |
PRESTADOR [Municipio - CNPJ CNES |
HOSPITAL SAO FRANCISCO DE PAULA Sio Francisco de Paula 35'554‘529”‘)001‘ 2227770
COMISSAQ B NOME ID FUNC / GPF
1° REPRESENTANTE DA SES/CRS Luiza Daitx Jorge 020.581.430-19
2° REPRESENTANTE DA SES/CRS Ramses Gazzolla De Araujo 410.939.330-20
SUPLENTE REPRESENTANTE DA SES/RS Lilia Severina Orso 036.872.189-29
REPRESENTANTE DO PRESTADOR Joao Sidenei Schmitt B 576.065.600-72
SUPLENTE REPRESENTANTE DO PRESTADOR Iriana Lago 006.856.140-77
REPRESENTANTE DO MUNICIPIO SEDE Janice Eliane Guasselli 000.439.650-24
SUPLENTE REPRESENTANTE DO MUNICIPIO SEDE |Jorge Gilnei Amaral dos Santos 355.844.240-72
REPRESENTANTE DO COSEMS Vinicio Jair Wallauer 616.726.290-04
SUPLENTE REPRESENTANTE DO COSEMS Ramao Roberto Corso 805.178.380-87
REPRESENTANTE DO CMS Deonir Redin 570.076.830-53
SUPLENTE REPRESENTANTE DO CMS Cleide Maria Redin 351.099.710-72
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PRESTADOR Municipio o CNPJ CNES
HRSJ HOSPITAL REGIONAL DE SAO JERONIMO  |Sao Jerdnimo 52.741.016/0004- 6454236
COMISSAO NOME ) ID FUNC / CPF
1° REPRESENTANTE DA SES/CRS Silmara de Campos Pacheco de Arruda 161.923.538-24 B
2° REPRESENTANTE DA SES/CRS Lilia Severina Orso 036.872.189-29
SUPLENTE REPRESENTANTE DA SES/RS Alexandra de Souza Scholant 820.700.400-20
REPRESENTANTE DO PRESTADOR Jodo Batista Pozza 298.427.860-72
SUPLENTE REPRESENTANTE DO PRESTA_@QR Josilaine Torres Madruga 967.597.200-91
REPRESENTANTE DO MUNICIPIO SEDE Kenia Becker G_l_.'lnimaréesi 945.870.430-87
SUPLENTE REPRESENTANTE DO MUNICIPIO SEDE |Adriane da Rosa Weber 496.096.700-59
REPRESENTANTE DO COSEMS Tiago Huber Martins 970.645.990-15
SUPLENTE REPRESENTANTE DO COSEMS Eliane Margarete de Oliveira Ribeiro 298.791.590-04
REPRESENTANTE DO CMS Lisabel Maria Dornelles Linck 443.052.220-00
SUPLENTE REPRESENTANTE DO CMS Carlos Alberto Tolott 412.156.720-04
PRESTADOR Municipio CNPJ CNES
HOSPITAL SAGRADA FAMILIA S30 Sebastido do Cai 3_1'581 -361/0018- 15557908
COMISSAO NOME ] |ID FUNC / CPF
11° REPRESENTANTE DA SES/CRS Ramses Gazzolla De Araujo 1410.939.330-20 B
2° REPRESENTANTE DA SES/CRS Luiza Daitx Jorge |020.581.430-19
SUPLENTE REPRESENTANTE DA SES/RS Lilia Severina Orso 036.872.189-29
[REPRESENTANTE DO PRESTADOR Agnes Biesdorf 633.332.360-87
REPRESENTANTE DO MUNICIPIO SEDE Rogéria Luiz Bassegio 809.499.830-04
REPRESENTANTE DO COSEMS |Loureni Cristina Reinheimer 630.001.050-34
SUPLENTE REPRESENTANTE DO COSEMS Silene Gomnelius Auler 459.174.770-00
REPRESENTANTE DO CMS E— |Suseli Steffen 388.933.710-49
SUPLENTE REPRESENTANTE DO CMS Diomar Machado Flores 009.942.080-57
SUPLENTE REPRESENTANTE DO MUNICIPIO SEDE |Neiva T dos Santos |349.079.710-87
SUPLENTE REPRESENTANTE DO PRESTADOR Rosimeri Von Der Han 605.773.120-49
PRESTADOR Municipio CNPJ CNES
HOSPITAL SAPIRANGA Sapiranga B T aadging
COMISSAO | NOME ID FUNC / CPF
1° REPRESENTANTE DA SES/CRS Luiza Daitx Jorge 020.581.430-19
2° REPRESENTANTE DA SES/CRS ~ |Ramses Gazzolla De Araujo o 410.939.330-20
|SUPLENTE REPRESENTANTE DA SES/RS Lilia Severina Orso 036.872.189-29
REPRESENTANTE DO PRESTADOR Elita Cofferri Herrmann 499.718.400-49
ISUPLENTE REPRESENTANTE DO PRESTADOR Lisete Schneider 615.778.980-87 |
REPRESENTANTE DO MUNICIPIO SEDE Claudia Luciani da Silveira Tappes 954.770.980-15
SUPLENTE REPRESENTANTE DO MUNICIPIO SEDE  |Marise Thum Franzen 965.837.700-91
|REPRESENTANTE DO COSEMS Ana Paula Viebrantz 003.541.660-26
|SUPLENTE REPRESENTANTE DO COSEMS Ivana Feldman Ferraz 440.411.520-20
|REPRESENTANTE DO CMS Mayara Angela Albarello |026.214.780-77
|SUPLENTE REPRESENTANTE DO CMS Deoclécio Carlos Lorenzi |246.892.030-91
|PRESTADOR Municipio CNPJ CNES
|HOSPITAL NOSSA SENHORA DO CARMO Tapes 50-944.18010070- |a57572
/COMISSAO NOME ID FUNC / CPF |
B0
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1? REPRESENTANTE DA SES/CRS Silmara de Campos Pacheco de Arruda 161.923.538-24
2° REPRESENTANTE DA SES/CRS Lilia Severina Orso 036.872.189-29
SUPLENTE REPRESENTANTE DA SES/RS Alexandra de Souza Scholant 820.700.400-20
REPRESENTANTE DO PRESTADOR Maria L. Morais B |605.538.120-68
SUPLENTE REPRESENTANTE DO PRESTADOR Eveline Tuchtenhagen Oliveira |017.475.370-55 =
REPRESENTANTE DO COSEMS ] Tiago Huber Martins 970.645.990-15
SUPLENTE REPRESENTANTE DO COSEMS Ederson Pizio Lopes 819.796.730-04
REPRESENTANTE DO CMS Ana Cristina Capellari 383.020.710-72
SUPLENTE REPRESENTANTE DO CM3 Edimar Mores Santos 480.011.040-87
PRESTADOR Municipio ) CNPJ [cNES |
HOSPITAL BOM JESUS Taquara Paddaicy ;-2227932
COMISSAO NOME ID FUNC / CPF
1° REPRESENTANTE DA SES/CRS Luiza Daitx Jorge 020.581.430-19
2° REPRESENTANTE DA SES/CRS |Ramses Gazzolla De Araujo 410.939.330-20 o
ISUPLENTE REPRESENTANTE DA SES/RS |Lilia Severina Orso 036.872.189-29
[REPRESENTANTE DO PRESTADOR Ana Paula Port Maltha 030.450.180-84
ISUPLENTE REPRESENTANTE DO PRESTADOR Marisete Dal Molin 386.015.089-87
|[REPRESENTANTE DO MUNICIPIO SEDE Mariane farias da silva 969.164.940-34
[SUPLENTE REPRESENTANTE DO MUNICIPIO SEDE _|Melissa da Silva de Oliveira 714.065.060-87
'REPRESENTANTE DO COSEMS Vinicio Jair Wallauer 616.726._2_95—04
ISUPLENTE REPRESENTANTE DO COSEMS Raméo Roberto Corso 805.178.380-87
|[REPRESENTANTE DO CMS Aldino Schussler 239.249.960-20
SUPLENTE REPRESENTANTE DO CMS Levi Batista de Lima Junior 615.419.901-53
PRESTADOR Municipio ICNPJ |cNES
HOSPITAL DR OSWALDO DIESEL Trés Coroas ??'936'774’ 0001- loo57467|
COMISSAO NOME IID FUNC / CPF
1° REPRESENTANTE DA SES/CRS Luiza Daitx Jorge i920.581 .430-19
2° REPRESENTANTE DA SES/CRS Ramses Gazzolla De Araujo 1410.939.330-20
SUPLENTE REPRESENTANTE DA SES/RS Lilia Severina Orso 1036.872.189-29
REPRESENTANTE DO PRESTADOR Clovis Jefferson Schmitz 1975.954.110-68
SUPLENTE REPRESENTANTE DO PRESTADOR Paulo Renato de Azeredo 240.981.080-20
REPRESENTANTE DO MUNICIPIO SEDE Luciano Von Saltiel 547.721.920-34
SUPLENTE REPRESENTANTE DO MUNICIPIO SEDE |Letieri Gonsalves Lessa 007.418.970-08
REPRESENTANTE DO COSEMS Vinicio Jair Wallauer 616.726.290-04
SUPLENTE REPRESENTANTE DO COSEMS Ramao Roberto Corso 805.178.380-87 i
SUPLENTE REPRESENTANTE DO CMS Juliano Volkart 587.128.360-87
REPRESENTANTE DO CMS Vilmar Teodoro 569.627.700-49
PRESTADOR Municipio CNPJ CNES
HOSPITAL DE CARIDADE SANTA RITA Triunfo 3?227'986’0001‘ 2277673
COMISSAD NOME ID FUNC / CPF
1° REPRESENTANTE DA SES/CRS Ramses Gazzolla De Araujo 410.939.330-20
2° REPRESENTANTE DA SES/CRS Luiza Daitx Jorge 020.581.430-19
SUPLENTE REPRESENTANTE DA SES/RS Lilia Severina Orso 036.872.189-29
SUPLENTE REPRESENTANTE DO PRESTADOR |Heliton Bizarro Koling 501.936.350-20
SUPLENTE REPRESENTANTE DO MUNICIPIO SEDE |Tatiane Bonzanini Vargas 946,935,280-72
REPRESENTANTE DO COSEMS Loureni Cristina Reinheimer [630.001.050-34 |
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SUPLENTE REPRESENTANTE DO COSEMS Silene Comelius Auler 459.174.770-00 e
SUPLENTE REPRESENTANTE DO CMS Alberto Rambor da Silva 625.390.430-20
REPRESENTANTE DO PRESTADOR Anselmo Muniz 036.167.519-42
REPRESENTANTE DO MUNICIPIO SEDE |Alan Azeredo Alves 018.534.700-23
|REPRESENTANTE DO CMS \William Nascimento Barcelos 034.353.550-50
1P_RESTADOR |Municipio CNPJ CNES
IHOSPITAL VIAMAO Viaméo 2526371610001 |553062
|comissAo NOME ID FUNC / CPF

1¢ REPRESENTANTE DA SES/CRS Silmara de Campos Pacheco de Arruda 161.923.538-24

2° REPRESENTANTE DA SES/CRS Lilia Severina Orso 036.872.189-29

SUPLENTE REPRESENTANTE DA SES/RS Alexandra de Sousa Scholant 820.700.400-20
IREPRESENTANTE DO PREST.P-DOR Francisco Jailson Paiva 1027.721.743-10 |
SUPLENTE REPRESENTANTE DO F’RE_STADDR Jussara Oliveira Coelho 901.8?9.?0_0v68
REPRESENTANTE DO MUNICIPIO SEDE Andrea Teixeira Bilhar 003.070.240-24

SUPLENTE REPRESENTANTE DO MUNICIPIO SEDE  |Michele Galvao 010.601.500-18
REPRESENTANTE DO COSEMS Evilin Costa Gueterres 030.938.410-97

SUPLENTE REPRESENTANTE DO COSEMS Simone Stochero 693.716.440-87
REPRESENTANTE DO CMS |Leandro dos Santos Lopes 925.606.600-91

SUPLENTE REPRESENTANTE DO CMS Ivanéri Schalm ~ p31.943330-20
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