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PORTARIA SMS Nº 010, DE 19 DE JUNHO DE 2023. 

 

Designa os integrantes da Comissão 

de Acompanhamento do Contrato do 

Hospital de Caridade São Francisco. 

 
 

O SECRETÁRIO DA SAÚDE DE RESTINGA SÊCA, no uso das 

atribuições que lhe conferem os incisos V e VI do art. 1º do Decreto nº 34, de 26 de julho de 

2010, alterado pelo Decreto nº 3, de 05 de janeiro de 2011 e pelo Decreto nº 67, de 07 de 

novembro de 2022, e 

 

CONSIDERANDO o § 2º, do art. 24, do Anexo 2 do Anexo XXIV, da 

Portaria de Consolidação nº 02, de 28 de setembro de 2017, que estabelece que a 

composição da Comissão de Acompanhamento da Contratualização será objeto de 

publicação pelo ente federativo; 

 

CONSIDERANDO as Resoluções Nº 155/15 e Nº 226/15 – CIB / RS; 

 

CONSIDERANDO a Resolução Nº 205/22 – CIB/RS; 

 

CONSIDERANDO a Portaria SMS nº 005/2023, publicada em 16/05/2023, 

que instituiu o Regimento das Comissões de Acompanhamento de Contrato; 

 

RESOLVE: 

 

Art. 1º Designar os integrantes da Comissão de Acompanhamento do 

Contrato para o Hospital de Caridade São Francisco, conforme rol que segue anexado a esta 

Portaria. 

 

Art. 2º Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicação. 

 
Restinga Sêca, 19 de junho de 2023. 

 

 
 

NORTON SOARES DA ROSA 

Secretário da Saúde 
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ANEXO DA PORTARIA Nº 010/2023 

 

PRESTADOR CNPJ Nº 94.795.804/0001-78 

Hospital de Caridade São Francisco 

COMISSÃO NOME CPF RG ou ID 

Funcional 

Representante da SES/4ªCRS Alessandra 

Gamermann 

xxx.xxx.xxx-xx ID xxxxxxx-xx 

Suplente Bárbara Parnov 

Machado 

xxx.xxx.xxx-xx ID xxxxxxx-xx 

Representante da SMS Ana Claudia 

Machado Martins 

xxx.xxx.xxx-xx xxxxxxxxxx 

Suplente Michele Bolzan da 

Rosa 

xxx.xxx.xxx-xx xxxxxxxxxx 

Representante do Prestador Gisele Lopes Lima 

Hatschbach 

xxx.xxx.xxx-xx xxxxxxxxxx 

Suplente Marilia Machado 

de Oliveira 

xxx.xxx.xxx-xx xxxxxxxxxx 

Representante do Conselho 

Municipal de Saúde 

João Francisco Paz 

Diniz 

xxx.xxx.xxx-xx xxxxxxxxxx 

Suplente Helemilton 

Silveira Machado 

xxx.xxx.xxx-xx xxxxxxxxxx 

Representante indicado pelo 

COSEMS de município 
referenciado 

Mateus Freo 

Ruviaro 

xxx.xxx.xxx-xx xxxxxxxxxx 

Suplente Geovane Batista 

Concari 

xxx.xxx.xxx-xx xxxxxxxxxx 

 


