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ESTADO DE MUDANGCA

ATESTADO DE EXPERIENCIA PROFISSIONAL (TEMPO)

Atestamos, para fins de comprovagdao junto a Secretaria de Salde do Estado de
Pernambuco, que a 0SS HOSPITAL TRICENTENARIO, portadora do CNPJ n2
10.583.920/0001-33, com endereco a Rua Farias Neves Sobrinho, n2 232, Bairro Novo,
Olinda/PE, executa os Servicos de Gestdo, Operacionalizagdo e Execucdo das Agdes e
Servicos de Saude no Hospital Regional Emilia Camara, no Municipio de Afogados da
Ingazeira, mediante formalizacdo de Contrato de Gestdo n2 002/2017, vigente desde 30
de agosto de 2017 até a presente data.

Atestamos, ainda, que os servigos estdo sendo prestados de acordo com os parametros
técnicos de qualidade exigidos e nos prazos pactuados, ndo existindo, em nossos
registros, até a presente data, nenhum fato que desabone a conduta e responsabilidade
da entidade em relagdo as obrigacdes assumidas.
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