GOVERNO DO ESTADD

RI0O GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA SAUDE

PORTARIA SES N° 166/2017.

Substitui integrantes das Comissbes de
Acompanhamento da Contratualizagao
designados pela Port. /SES n°® 926/2015,
publicada no DOE em 21/12/2015, refe-
rente a 82 CRS.

O SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE DO RIO
GRANDE DO SUL, no uso de suas atribuicdes,

Considerando o § 2°, do art. 32, da Portaria GM/MS n°
3.410, de 30 de dezembro de 2013, que estabelece que a composi¢cao da Comissao de
Acompanhamento da Contratualizagdo sera objeto de publicagdo no Diario Oficial do
ente federativo.

Considerando a necessidade de substituir/alterar Co-
missdes ja constituidas anteriormente por meio da Portaria n°® 926/2015;

RESOLVE:

Art. 1° - Substituir integrantes da(s) Comissao(es) de
Acompanhamento da Contratualizacéo ja anteriormente instituida(s) nos termos do dis-
posto na PT/SES n° 926/2015, publicada no DOE, em 21 de dezembro de 2015, refe-
rentes a 82 Coordenadoria Regional de Saude, conforme listagem que seguem em ane-
X0, que passam a vigorar com nova constituicao.

Art. 2° Esta Portaria entrara em vigor na data de sua
publicacao.

Porto Alegre, 07 de abril de 2017.

JOAO GABBARDO DOS REIS
Secretario de Estado da Saulde
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ANEXO - PORTARIA SES N° 166/2017

MACRORREGIAO VALES - 82 CRS

PRESTADOR Municipio CNPJ
ASSOC‘;‘@éc’ Beneficente Hospital Arroio do Tigre 97.448.294/0001-50
anta Rosa de Lima
COMISSAO NOME ID FUNC/CPF RG
1° Representante da SES/CRS Anderson Alberto Gongalves Alves 4199863 9073453863
2° Representante da SES/CRS Vladimir da Silva Lemos 14291975 1039954167
Suplente Carolina Nunes Port 4208412 3081286845
Representante do Prestador Madalena Pasa 273288990-34 | 2004513954
Suplente Cirillo Pasa 064194700-30 | 7001247877
Representante do Municipio Sede | Verediana Limberger 958466700-91 | 6066695468
Suplente Diana Paula Rauber Mergen 022106580-63 | 5098840431
ﬁg;?;z?;aé‘;?e?gnigggm Julhane Ceolin 939172520-15 | 5066693929
Suplente Elisane da Cas 649028460-04 | 1056152232
mﬂzgi‘;’?tjgtgad&;“"s (Conselho | sahra Carolina Mainardi 990283280-68 | 1080333014
Suplente Sergio Reinoldo Géttems Tel6ken 141190560-15 | 1022578023
PRESTADOR Municipio CNPJ

Associagao Hospital de Caridade
Dr. Victor Lang

Cacapava do Sul

87.680.500/0001-08

COMISSAO NOME ID FUNC/CPF RG
1° Representante da SES/CRS Juliana Sartori 3936929 9081050719
2° Representante da SES/CRS Sergio Luis Comassetto Hernandez 14217775 8016510623
Suplente Carolina Nunes Port 4208412 3081286845
Representante do Prestador Maria Helena Chagas Amado 228640240-04 | 6005284465
Suplente Francieli Casanova 001049630-00 | 7078320707
Representante do Municipio Sede | Catia Regina Loureiro Bortoluzzi 896512940-00 | 8059080831
Suplente Joao Tertuliano Silveira Lopes 303714570-68 | 1002474284
Representante do COSEMS Pedro Soares de Freitas 251576630-72 | 9002430149
(Municipio Referenciado)
Suplente Tais Merheb Costa 899355780-20 | 1056639519
Representante do CMS (Conselho | Solange de Lima Tavares 509550800-10 | 1030994956
Municipal de Saude)
Suplente Ligia Maria de Oliveira 151617900-59 | 2033344157

PRESTADOR Municipio CNPJ

Hospital Santa Barbara Encruzilhada do Sul 87.263.364/0004-95

COMISSAO NOME ID FUNC/CPF RG
1° Representante da SES/CRS Vladimir da Silva Lemos 14291975 1039954167
2° Representante da SES/CRS Mireila Oliveira Vieira 4226593 1086697875
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Suplente Juliana Sartori 3936929 9081050719
Representante do Prestador Celso Jair dos Santos Teixeira 234835120-04 | 7011029852
Suplente José Eduardo Oliveira da Silveira 904647290-68 | 4069141515
Representante do Municipio Sede | Clarissa Vrobleski Bicca 760635000-06 | 1058888478
Suplente Maria llce Moraes Rosa 296007660-93 | 7017148805
Representante do COSEMS Jodo Tertuliano Silveira Lopes 303714570-68 | 1002474284
(Municipio Referenciado)

Suplente Catia Regina Loureiro Bortoluzzi 896512940-00 | 8059080831
Representante do CMS (Conselho | Jussara Terezinha Rohdt da Rosa | 251221690-04 | 5013793616
Municipal de Saude)

Suplente Paulo Alexandre da Rosa 976556000-15 | 5038193561

PRESTADOR Municipio CNPJ
Assodiagao Cullurel Recreativa e Segredo 97.448.708/0001-41
eneficente Sdo Marcos
COMISSAO NOME ID FUNC/CPF RG

1° Representante da SES/CRS Vladimir da Silva Lemos 14291975 1039954167
2° Representante da SES/CRS Camila Nunes Barreto 4199537 1109570794
Suplente Carolina Nunes Port 4208412 3081286845
Representante do Prestador Noelci Homrich 494892830-53 | 2020250889
Suplente Adroaldo dos Santos 306673990-20 | 8009654628
Representante do Municipio Sede |Ana lice Rubert Feron 690120080-34 | 5040705708
Suplente Rosecléa Cristina Cremonese 649026500-10 | 4056150231

Ensslin

Representante do COSEMS
(Municipio Referenciado)

Suplente

* A Associacao Cultural Recreativa e Beneficente - Sdo Marcos néo

possui municipio referenciado.

Representante do CMS (Conselho
Municipal de Saude)

Irma Mainardi Segatto

440284740-00

3015773694

Suplente

Maria Feron Marion

716338470-04

1029819751




