
PORTARIA SES Nº 513/2019.

Substitui os integrantes das Comissões
de  Acompanhamento  da  Contratualiza-
ção  designados  pela  Port.  SES/RS  nº
727/2015,  publicada  no  DOE  em
24/07/2015 e nomeia outros, referente a
10ª  Coordenadoria  Regional  de  Saúde/
SES-RS, processo nº19/2000-0069326-6.

Considerando o  §  2º,  do  art.  32,  da  Portaria  GM/MS nº
3.410, de 30 de dezembro de 2013, que estabelece que a composição da Comissão
de Acompanhamento da Contratualização será objeto de publicação no Diário Oficial
do ente federativo.

Considerando  a  necessidade  de  substituir/alterar  Comis-
sões já constituídas anteriormente por meio da Portaria nº727 /2015;

RESOLVE:

Art. 1º - Substituir os nomes dos integrantes da(s) Comis-
são(es) de Acompanhamento da Contratualização já anteriormente instituída(s) nos
termos do disposto na PT/SES nº727./2015, publicada no DOE em 24/07/2015, refe-
rentes a 10ª Coordenadoria Regional de Saúde, conforme listagem que seguem em
anexo, que passam a vigorar com nova constituição.

Art. 2º Esta Portaria entrará em vigor na data de sua publi-
cação.

Porto Alegre, 28 de agosto de 2019.

ARITA BERGMANN,
Secretária da Saúde



ANEXO - PORTARIA SES Nº 513/2019.
MACRORREGIÃO CENTRO OESTE – 10ª CRS

Prestador Município CNPJ

SANTA CASA DE ALEGRETE 
– CNES 2248328

Alegrete 87.200.929/0001-42

COMISSÃO Nome

ID FUNC / CPF

RG

1º Representante da SES/CRS Leilani Baccin Bruno 4201175/01 8081716618

2º Representante da SES/CRS Cátia Leal Flores 2512254/02 3008146122

Suplente Maria de Fátima de Castro Mulazzani 357721900-91 2020396301

Representante do Prestador Tailise Silva Ribeiro Lemos 655282980-91 9023949424

Suplente Luana Antunes da Silva 981.094.720-87 1061877005

Representante do Município 
Sede

Bianca Acosta Casarotto 004023920-84 8073575626

Suplente Daniela Porto Ruschel 008179800-83 3065821237

Representante do COSEMS 
(Município Referenciado)

Adriano Santiago Pereira 945128410-91 1057613018

Suplente Adriano Santos Alves 011345920-35 9086874634

Representante do CMS (Conse-
lho Municipal de Saúde)

José Luiz Machado de Andrade 424.173.090-68 8031131744

Suplente Aura Terezinha Fernandes Rodrigues 165.603.370.49 3047140342

Prestador Município CNPJ

SANTA CASA DE URUGUAIA-
NA – CNES 2248190

Uruguaiana 98.416.225/0001-28

COMISSÃO Nome

ID FUNC / CPF

RG

1º Representante da SES/CRS Leilani Baccin Bruno 4201175/01 8081716618

2º Representante da SES/CRS Cátia Leal Flores 2512254/02 3008146122

Suplente Maria de Fátima de Castro Mulazzani 357721900-91 2020396301

Representante do Prestador Leocir Ozehoski 989.631.550-72 3074778667

Suplente Thaís Aramburu 451312870-49 4004197127

Representante do Município 
Sede

Celso Hernandez Duarte 969639990-15 3047339886

Suplente Luciana Braseiro 001236420-78 4081072763

Representante do COSEMS 
(Município Referenciado)

Bianca Acosta Casarotto 004023920-84 8073575626

Suplente Danilo F. Rodrigues 986181990-87 3073827903

Suplente Isolaine Figueiredo Cardoso 712349850-04 505787904

Representante do CMS (Conse-
lho Municipal de Saúde)

Renato Jorge T. Correa 324696590-00 7027654529



Suplente Judith Del Cueto Corrêa 345055120-53 7022600121

Prestador Município CNPJ

SANTA CASA DE SÃO GABRI-
EL – CNES 2248204

São Gabriel 96.593.322/0001-60

COMISSÃO Nome

ID FUNC / CPF

RG

1º Representante da SES/CRS Leilani Baccin Bruno 4201175/01 8081716618

2º Representante da SES/CRS Cátia Leal Flores 2512254/02 3008146122

Suplente Maria de Fátima de Castro Mulazzani 357721900-91 2020396301

Representante do Prestador Mari Isabel Mota Brasil Delolmo 666207590-68 7043717318

Suplente Sandra Maria Godoy Pires 432175080-68 1041814466

Representante do Município 
Sede

Ricardo Coirolo 483658230-04 9032986912

Suplente Saionara Marques 776099210-68 1037570163

Representante do COSEMS 
(Município Referenciado)

Karla Fontoura 40432808-92 50688979068

Suplente Jocemar Souza 000489620-31 1077501251

Representante do CMS (Conse-
lho Municipal de Saúde)

Francisco Lucio Umpierre Miranda 324573910-91 9011131019

Suplente Eduardo Luiz Souza Azambuja 115595940-04 4033874101

Prestador Município CNPJ

HOSPITAL SÃO PATRICIO – 
CNES 2248271

Itaqui

90.928.151/0001-05

COMISSÃO Nome ID FUNC / CPF RG

1º Representante da SES/CRS Leilani Baccin Bruno 4201175/01 8081716618

2º Representante da SES/CRS Cátia Leal Flores 2512254/02 3008146122

Suplente Maria de Fátima de Castro Mulazzani 357721900-91 2020396301

Representante do Prestador Sonia Ariele Almeida do Canto 010.950.140-30 5097207756

Suplente Leandro Brondani Stersi 935510100-72 4064064415

Representante do Município 
Sede

Isolaine Figueiredo Cardoso 71234985004 5054497879

Suplente Richard Rocha Pucheta 026795290-22 3101149321

Representante do COSEMS 
(Município Referenciado)

Claudia Denise Gelain 00646827065 5074649566 

Suplente Celso Hernandez Duarte 969639990-15 3047339886

Representante do CMS (Conse-
lho Municipal de Saúde)

Rute Lucena Cabral Brazeiro 681057200-78 6054627606

Prestador Município CNPJ

HOSPITAL NOSSA SENHORA 
AUXILIADORA - 2248239

Rosário do Sul 95.281.929/0001-42

COMISSÃO Nome ID FUNC / CPF RG



1º Representante da SES/CRS Leilani Baccin Bruno 4201175/01 8081716618

2º Representante da SES/CRS Cátia Leal Flores 2512254/02 3008146122

Suplente Maria de Fátima de Castro Mulazzani 357721900-91 2020396301

Representante do Prestador Angela Ines Dalmolin 706.416.090-00

Suplente Uiliam Danter 965882680-68 8075170665

Representante do Município 
Sede

Karla Fontoura 506.889.790-68 4043280892

Suplente Jair Rocha Oliveira 647320530-68 904500272

Representante do COSEMS 
(Município Referenciado)

Bianca Acosta Casarotto 004023920-84 8073575626

Suplente Carlos Enrique Siveira 657458250-45 9060934834

Representante do CMS (Conse-
lho Municipal de Saúde)

Joel Alvira Flores 30577802020 7013114488


