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GOVERNDO DO ESTADO

RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA SAUDE

PRESTADOR MUNICIPIO
HOSPITAL-HOSPITAL NOSSA 61.986.402/0012-
SENHORA-DO-ROSARIO RIOZINHO
COMISSAC NOME 1D-FUNGLCPF
10 Representante-da-SES/CRS CLARITA SILVA DE SOUZA 20616470084
2° Representante da-SES/CRS HHANHMARIA MEZZOMO 1AE37961049
. . 1D-3540456-CPF
Suplente RAMSES GAZZOLLA DE ARAUJO 41093933020
Representante-do-Prestador NEMA STRAGINSK} 30972841687 | 5.6618062SSP-SC
Suplente JANAINAKRUMENAUER
Suplente JOCIANE RIBASKIMAGGION} 775.632.040-91
Suplente ITAMAR ROSA-DE LEON 719.477.010-53
Suplente MARLENE TERESINHAPRETTO 418.125.300-72
PRESTADOR MUNICiPIO
: A - 90.936.774/0001-
H@swmw@sm TRES-CORGAS
COMISSAO NOME 1D-FUNG/CPE
JD Represen_tan_te da SES(GRS G AR :FA S /A DE SQ ZQ
20 Representante-da-SES/CRS HHANFMARIA- MEZZOMO 14537064048
. . 1D-3540456-CPF
RAMSES GAZZOLLA DE-ARAUJO
Suplente 41093933020
Representante-do-Prestader CLOVIS JEFERSON-SCHMITZ 975954110 68
Suplente GABRIELANEIS 96886544004
Suplente CARLA CRISTINA-MULLER 910.771.410-68
f X 576.943.380-91
Suplente IFAMAR ROSA-DE LEON 719.477.010-53
Represemmg*@eﬂsem JORGE NE+HBORBA ANTUNES 308.672.420-68
Suplente HAGOARZENOFERRAO 812.805.130-04
PRESTABOR MUNICiPIO
: A 08.943.130/0001-
HOSPIFAL-FUNDACAO-HOSPIFALAR CAMBARA DO-SUL
coMissAo NOME 1D FUNG/CPF




GOVERNDO DO ESTADO

RIO GRANDE Dﬂ SUL
1° Representante da SES/CRS CLARITA SHVA DE SOUZA s
20 Representante-da-SES/CRS ILHANEMARIA MEZZOMO et
) . 1D-3540456 CPF
Suplente RAMSES GAZZOLLA DE ARAUJO 11003933030
Representante-do Prestador LISIANE TITTONFPEREIRA 653.884.960-15
Suplente JARA DA SHVA ROSA 018.638.550-17
Suplente KELY GRACE DOS SANTOS 053.545.219-55
Suplente ITAMAR ROSA DE LEON 719.477.010-53
Suplente JOELMA ROSSANIMEYER 025.224.850-32
PRESTADOR MUNICIPIO
87.522.678/0004-
HOSPITAL BOM-JESUS TAQUARA
coMissAo NOME D-FUNGC/CPF
1° Representante da SES/CRS CLARITA SHVA DE SOUZA o
20 Representante da SES/CRS ILHANEMARIA MEZZOMO Nl
] ) 1D-3540456 CPE
Suplente RAMSES GAZZOLLA DE-ARAUJO 003933020
Representante-do-Prestador RAFAEL-RODRIGO-DA-SHLVA 999:913-900-06
Suplente FERNANDA PEREIRA RAMOS 087.643.060-20
Suplente FTAMAR ROSA DE LEON 719.477.010-53
Suplente RAMON-RODRIGORITTER 694.283.280-49
PRESTADOR MUNICIPIO
HOSPITAL BOM PASTOR IGREJINHA 87369799/0001-76
coMissAo NOME {D-FUNG/CPF
20 Representante-da SES/CRS ILHANEMARIA MEZZOMO e
] ) 1D-3540456 CPE
Suplente RAMSES GAZZOLLA DE-ARAUJO 003933020
Representante-do-Prestador JOAO-SIDNEFSCHIMITT 576.065.600-72
Suplente VANUZA FRANCIELF CARNEIRO
Suplente LUCIANA DHERANCO-LINDEN 350.751.990-01
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RIO GRANDE Dﬂ SUL

Suplente ITAMAR ROSA DE LEON 719.477.010-53
Rep;esentan&ede—@MS—éGeﬁselhe JACKSON-RAFAEL M ER 534.943.850-68
Suplente JORGE ROBERTO VEECK DEMELLO | 929.397.830-04

PRESTADOR MUNICIPIO

. - 06.554.829/0001-
HOSPITAL SAO-FRANCISCO DE PAULA SAO-FRANCISCO DE PAULA

COMISSAO NOME ID-FUNC /-CPF
1° Representante-da-SES/CRS CLARITA-SILVA-DE-SOUZA 20510470034
20 Representante da SES/CRS ILHANEMARIA MEZZOMO e

] ) 1D-3540456 CPE

Suplente RAMSES GAZZOLLA DE-ARAUJO 1003033020
Representante-do-Prestador EDUARDO-HORN-HOTH 32796412091
Suplente RODRIGO-CANANIDE OLIVEIRA 94210923004
Suplente ITAMAR ROSA DE LEON 719.477.010-53

PRESTADOR MUNICIPIO

DE ROLANTE ROLANTE

comissEo NOME ID-FUNC /CPF
1° Representante da SES/CRS CLARITA SILVA DE SOUZA o
20 Representante da-SES/CRS IHANEMARIA MEZZOMO W

] . 1D-3540456 CPE

Suplente RAMSES GAZZOLLA DE ARAUJO 1003933020
Representante-do-Prestador FLAUBIANO-SILVEIRALIMA 279:864.620-00
Suplente DAVINSON-RAMOS 00286612062
Suplente DIEGO MASERA VALANDRO 017.479.980-28
Suplente FTAMAR ROSA DE LEON 710.477.010-53
Suplente LUIZ CARLOS BORGES 411.398.010-15

PRESTADOR MUNICIPIO
HOSPITAL SAO-FRANCISCO-DEASSIS PAROBE §8-373-121/0001-




GOVERNDO DO ESTADO

RI0O GRANDE Dll SUL
COMISSAC NOME ID-FUNGLCPF
10 Representante-da-SES/CRS CLARITA SHILVA DE SOUZA 20616470084
2% Representante da- SES/CRS HEHANIFMARIA-MEZZOMO 44537964049
Suplente RAMSES GAZZOLLA DE ARAUJO *93549455@'2';4_}993933929
Suplente IRIANALAGO
Suplente ANE-CAROLINE KIRSCH 808.683.980-04
Suplente ITAMAR ROSA-DE LEON 719.477.010-53
Suplente JOAO-CARLOS SPINDLER 373.677-140-15
PRESTADOR MUNICiPIO CNES/CNPJ
UNDAGAQ HOSPITALAR 88.263.686/0001-
HOSPITAL DE PORTAC
coMissAo NOME D-FUNGC/CPF
12 Representante-da-SES/ICRS FALES-SEVERO-PONTE
0 RAMSES GAZZOLLA DE ARAUJO 15-3540456 CPF
2° Representante da SES/CRS 41093933020
Suplente MARIA SALETE FINGER %5%%%5%
Representante-do-Prestador RENARO-FREITAS TEIXEIRA 815.653.990-72
Suplente CARINA-FIGUEIREDO 024.754.150-53
Suplente RICARDO-BRASICHARAO 431.280.410-91
PRESTADOR MUNICiPiO CNES/CNPJ
A ESTANGIAVELHA
ESTANCIAVELHA
COMISSAC NOME 1D-FUNC/CPF
10 Representante-da-SES/CRS TALES SEVERO PONTE
o RAMSES GAZZOLLA DE ARAUJO 1D-3540456 CPF
2% Representante-da-SES/CRS 41093933020
Suplente MARIA SALETE FINGER %654*}99';%995%




GOVERNDO DO ESTADO

RI0 GRANDE DU SUL
Suplente e ARAEL ViERA 820.195.920-53
Suplente JACOB PAULOIMMIG 255.145.980-04
Suplente RICARDO-BRASIL CHARAO 431.280.410-91
Suplente NILSON-ADELAR CONSOLI 620.144.989-20
PRESTADOR MUNICIPIO CNES/CNPJ
COMISSAO NOME ID-FUNC / CPF
19 Representante da SES/CRS TALES SEVERO PONTE
20 Representante da SES/CRS RAMSES GAZZOLLA DE-ARAUJIO 158540456 CPF
41093933020
Suplente MARIA SALETE FINGER Psovamog
Representante do Prestador ARNO ARLINDO BERGER 122.098.990-87
Suplente CAMILA ENGELMANN 031.584.550-30
Suplente ANELISE STEFFEN 808.737.310-34
Suplente RICARDO BRASIL CHARAO 431.280.410-91
Suplente CLAUDIA BECKER ENGELS 785.259.850-15
PRESTADOR MUNICIRIO CNES/CNPJ
SOCIEDADE BENEFICENTE APIRANGA 97.279.350/0001-
COMISSAO NOME ID-FUNC / CPF
10 Representante da SES/CRS TALES SEVERO PONTE
20 Representante da SES/CRS RAMSES GAZZOLLA DE ARAUJO 153540456 CPF
41093933020
Suplente MARIA SALETE FINGER %
Representante-do-Prestador CINTILIA LIDIANE SKONETZKY
Suplente LISETE SCHNEIDER 61577898087
93934769004
Suplente CLAUDIA LUCHANIDA SIVEIRA TARPES | 1PE4873CPE
Suplente RICARDO BRASIL CHARAO 431.280.410-91



callto:487.583.290-72
callto:246.892.030-91
callto:1006930752

GOVERNDO DO ESTADO

RI0 GRANDE Dﬂ SUL
e ’
JOSE

COMISSAO NOME ID-FUNG/CPF
19 Representante-da SES/CRS TALES SEVERC PONTE
20 Representante da SES/CRS RAMSES GAZZOLLA DE ARAUJO 1D-3540456 CPF

41093933020

Suplente MARIA SALETE FINGER o)
Representante do Prestador GUILHERME HENRIQUE CONSTANT | 024.281.180-09
Suplente MARIA GORETHKNOB BENDER 782.326.780-20
Suplente MARCELO BERNARDES 011.973.500-80
Suplente RICARDO BRASIL CHARAO 431.280.410-01
Suplente PRONILAKRUG 398.547.180-72

PRESTADOR MUNICiPIO

COMISSAO NOME ID-FUNCG/CPF
19 Representante-da SES/CRS MARIALUCIA MIRANDA LEMOS
20 Representante da SES/CRS MARIA SALETE FINGER
Suplente TALES SEVERO PONTE
Representante-do-Prestador JAIME-GNATTA KURMANN 688.386.970-00
Suplente JUANISCE CHRIST 970.286.220-53
Suplente LORENICRISTINA REINHEIMER 630.001.050-34

PRESTADOR MUNICiPIO

MONTENEGRO

CoMISSAO NOME {D-FUNG/CPF
10 Representante-da SES/CRS MARIALUCIA MIRANDA LEMOS
20 Representante-da SES/CRS MARIA SALETE FINGER
Suplente TALES SEVERC PONTE




GOVERNDO DO ESTADO

RI0 GRANDE Dﬂ SUL
Suplente O SIMONEMARTING PERES 967.214.210-20
Suplente MIGUEL OVIDIO CUNHA THOMASSIM |  356.690.300-68
Suplente LORENCRISTINA REINHEIMER 630.001.050-34
Suplente CINTIA-ADRIANA DE AZEREDO 673.960.030-01
PRESTADOR MUNICIPIO
SOGIEDADE BENEFICENTE S ALVADOR DO.S 04.706.431/0001-
COMISSAO NOME |D-FUNG/CPF
10 Representante da SES/CRS MARIALUCIA MIRANDA LEMOS
20 Representante da SES/CRS MARIA SALETE FINGER
Suplente TALES SEVERC PONTE
Suplente LORENCRISTINA REINHEIMER 630.001.050-34
Suplente DARCHELOIMUTZENBERG 201.450.630-20
PRESTADOR MUNICIRIO
CATARINA—HOSRITAL SAGRADA SAC-SEBASTIAC-DO-CAI
COMISSAO NOME |D-FUNG/CPF
10 Representante da SES/CRS MARIALUCIA MIRANDA LEMOS
20 Representante da SES/CRS MARIA SALETE FINGER
Suplente TALES SEVERC PONTE
Representante-do Prestador AGNES BIESDORF 633.332.360-87
Suplente MARILENE BOHN 938.562.020-72
Suplente JANICE-CASTILHO 300.285.310-00
Suplente LORENCRISTINA REINHEIMER 630.001.050-34
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RIO GRANDE Dﬂ SUL

COMISSAO NOME ID-FUNC/CPF
1° Representante da SES/CRS MARIA LUCIA MIRANDA LEMOS
20 Representante da SES/CRS MARIA SALETE FINGER
Suplente TALES SEVERO PONTE
Representante-do Prestador CLAUDIA ROSANE MACHADO MARTINS | 814.636.770-49
Suplente HELITON-BIZARRO KOLING 501.936.350-20
Suplente ALVARO TOMAZ CASTRO DE SOUZA | 258.043.500-53
Suplente LORENKCRISTINA REINHEIMER 630.001.050-34
Representan&&de@MS%Genselhe ALBERTO RAMBOR DA SHA 625.300.430-20
Suplente ROSANIZONATTO DE OLIVEIRA 501.928.500-59




