ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE
8* COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE

ORDEM DE SERVICO N° 01/2023

O Coordenador da 8 Coordenadoria Regional de Satde, no uso de suas atribuigdes, em
conformidade com a Portaria SES N° 294/2017, artigo 5° § 1°, nomeia provisoriamente oS
membros relacionados no Anexo, em substituiio aos representantes das Comissdes de

- Acompanhamento Contratual designados pela Portaria SES N° 106/2023 para a Associagdo
Beneficiente Santa Rosa de Lima, CNPJ N° 97.448294/0001-50, CNES 2234424, com sede no
municipio de Arroio do Tigre-RS; para a Associagdo Hospital de Caridade Dr. Victor Lang, CNPJ
N° 87.680.500/0001-08, CNES 2234416, com sede no municipio de Cagapava do Sul-RS; para a
Congregagdo das Irmas Servas da Imaculada Conceigdo da Virgem Maria — Hospital Santa Barbara,
CNPJ N° 87.263.364/0004-95, CNES 2234432, com sede no municipio de Encruzilhada do Sul-RS;
para a Associagdo Cultural Recreativa e Beneficente Sao Marcos - Hospital Sédo Jodo Evangelista de
Segredo, CNPJ N° 97.448.708/0001-41, CNES 2234475, com sede no municipio de Segredo-RS; e
para a Associagdo Cultural Recreativa e Beneficente S&o Marcos Hospital Sdo Jodo Evangelista de
Sobradinho, CNPJ N° 97.448.708/0002-22, CNES 9016554 com sede no municipio de Sobradinho-
RS, até que seja publicada a atualizagdo da Portaria da SES no Didrio Oficial ;io Estado.
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ANEXO

MACRORREGIAO VALES -~ 82 CRS

PRESTADOR

Municipio

CNPJ

Associagdo Beneficente Hospital
Santa Rosa de Lima

Arroio do Tigre

97.448.294/0001-50

COMISSAO NOME ID FUNC / CPF RG
1° Representante da SES/CRS Elton Juares Ramos Garcia 4825380 2068479581
2° Representante da SES/CRS Mireila Oliveria Vieira 4226593 1086697875
Suplente Elcisa Montanha Souza da Silva 4226585 4073567507
Representante do Prestador Tais Mainardi Schneider 65479150-34 7041946018
Suplente Carine Angela Hermes 997665900-87 7064425271
Representante do Municipio Sede Diana Paula Rauber Mergen 022106580-63 5098840431
Suplente Elisa Saionara Etges 021.301.630-33 2099606564
Representante do COSEMS (Municipio | Neusa Maria Ravanello Billig 911214260-34 8015915609
Referenciado)
Suplente Elisane da Cas 649028460-04 1056152232
Representante do CMS Rose Teichmann 599.023.610-72 8041934111
Rubia Dal Molin Beker 027.513.520-9 02751352090

Suplente

PRESTADOR

Municipio

CNPJ

Associagdo Hospital de Caridade
Dr. Victor Lang

Cagapava do Sul-RS

87.680.500/0001-08

COMISSAO NOME ID FUNC / CPF
1° Representante da SES/CRS Tobias Abich Rodrigues 4226542 8092513129
2° Representante da SES/CRS Camila Nunes Barreto 4199537 1109570794
Suplente Vladimir da Silva Lemos 14291975 1039854167
Representante do Prestador Francieli Casanova 001048630-00 7078320707
Suplente Graziela Oberto Dias 943023080-87 1061561419
Representante do Municipio Sede Renata Prade Menezes 006.054.630-18 6080921486
Suplente Giovani Carlo da Silva Rodrigues Junior | 009.410.280-54 5090649798
Representante do COSEMS (Municipio | Marco Antbnio Rassier 135.521.390-87 5025890161
Referenciado)
Suplente Edaguimara Freitas Rodrigues 927.177.050-15 8043603821
Representante do CMS Solange de Lima Tavares 509550800-10 1030994956
151617900-59 2033344157

Suplente

' Ligia Maria de Oliveira
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PRESTADOR Municipio CNPJ
Congregagdo das Irmas Servas da Encruzilhada do Sul-RS 87.263.364/0004-95
Imaculada Conceigdo da Virgem
Maria - Hospital Santa Barbara

COMISSAO NOME ID FUNC / CPF RG
1° Representante da SES/CRS Roberta Ferreira Billig 3912540 2080332015
2° Representante da SES/CRS Mireila Oliveira Vieira 4226593 1086697875
Suplente Tobias Abich Rodrigues 4226542 8092513129
Representante do Prestador Luiza Souza Hopp 030.778.350-29 4100446642
Suplente Kelen Couto da Silva Garcia 026.507.800-88 1105528788
Representante do Municipio Sede Marco Antdnio Rassier 135.521.390-87 5025890161
Suplente Edaguimara Freitas Rodrigues 927.177.050-15 8043603821
Representante do COSEMS (Municipio | Lucas Henriques Moreira 008.610.250-83 8078714758
Referenciado)
Suplente Renata Prade Menezes 006.054.630-18 6080921486
Representante do CMS Jussara Terezinha Rohdt da Rosa 251221690-04 5013793616
Suplente Angelo Augusto Grandini Franco 319443020-34 7022677228

PRESTADOR Municipio CNPJ
ASS°§;§;§n“t:“3’::,ﬁ::§j:“ € Segredo 97.448.708/0001-41
Hospital Sdo Jodo Evangelista
de Segredo
COMISSAO NOME ID FUNC / CPF RG
1° Representante da SES/CRS Elton Juares Ramos Garcia 4825390 2058479581
2° Representante da SES/CRS Mireila Oliveira Vieira 4226593 1086697875
Suplente Vladimir da Silva Lemos 14281975 1039954167
Representante do Prestador Leticia da Luz Ferreira 030171140-23 1116049428
Suplente Raquel Ramao 038734480-25 6124297141
Representante do Municipio Sede Ana lice Rubert Feron 690120080-34 5040705708
Suplente Rosecléa Cristina Cremonese Ensslin 649026500-10 4056150231
Representante do COSEMS (Municipio | Joditia Mattana 181974429-91 37807958
Referenciado)
Suplente Diana Paula Rauber Mergen 022106580-63 5098840431
Representante do CMS Reni Marion Limberger 614036870-72 1051251229
Suplente Maria Feron Marion 716338470-04 1029819751




A
o S )
Eﬁ-)'._g—h_-,;g‘t-’f/

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE

8" COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE

ORDEM DE SERVICO N° 01/2023

PRESTADOR Municipio CNPJ
Ass°§;’;‘§;gﬂ”£‘ggg'ﬁ::§j§‘f € Sobradinho 97.448.708/0002-22
Hospital Sdo Jodo Evangelista
de Sobradinho
COMISSAO NOME ID FUNC / CPF RG
1° Representante da SES/CRS Camila Nunes Barreto 4199537 1109570794
2° Representante da SES/CRS Carla Simone Pessota Robeiro da Silva 4826965 1088936438
Suplente Tobias Abich Rodrigues 4226542 8092513129
Representante do Prestador Juliano da Silva 779.280.830-00 9059886383
Suplente Janete Evangelista Vicente 014.553.990-35 8102268532
Representante do Municipio Sede Vanoi Koehler 395.066.220-00 512297833
Suplente Marilia Judith Segatto 008.634.790-06 3083787031
Representante do COSEMS (Municipio | Joditia Mattana 181974429-91 37807958
Referenciado)
Suplente Leonir Vicente Francesquet 366967220-68 3017309158
Representante do CMS Andressa Wilke Lovatto 019.033.880-66 2102280647
Jodo Cralos Guarienti 285248370-04 7017137626

Suplente




