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SECHETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO

PERNAMBLCO SECRETARIA-EXECUTIVA DE ATENCAD A SAUDE
A DE EX IAGERENCIAL 7 >

Atestamos, para fins de comprovagio junta & Secretana de Salide do Estado ae
Pemambuco, que Fundacdo Gestdo Hospitalar Martiniano Fernandes - FGH, alual
gerominagio da Fundaglio Professor Martiniano Femandes — IMIP HOSPITALAR, inscrito
na CNPJ/MF sob o N° 08.038.744/0002-75, com sede & Rua dos Coelhos, n® 450, Bairro Boa
\iista, Recife/PE, CEP: 50.070-550, se encontra executando os servigos de Gestéo,
Operacionalizagio e Execuglo das Agbes e Servigos de Saude no Hospital Miguel Arraes de
Alencar, desde 15/12/2009 até a presente data.
Atestamos, ainda, que os servigos v8m sendo prestados de acordo com ©s parametros
técnicos de qualidade exigidos e nos prazos pactuados, n8o existindo, em noSs0s regisiros,
até a presente data, nenhum fato gue desabone a conduta e responsabilidade da entidade

em relagdo as obngagbes assumidas.

Informagdes Gerais:

Mome do Hospital: Hospital Miguel Arraes
CMES: 6421569

Quartidade de Leitos: 180
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soeas E'- PERNAMBUCO AZCRETARIA DE SAUDE

ATESTADO DE EXPERIENCIA ANTERIOR
CAPACIDADE DE ATENDIMENTO

Alestamos, para fins de comprovaglo |unto & Secrefara de Sadde do Estado de
Pemambuco, gue & Fundacin Gestdo Hospitalar Martiniana Femandes - FGH,
Bual denominacio da Fundacdo Professor Martiniano Femandes — IMIP
HOSPITALAR, inscrta no CNPJIMF sab o N° 05035 744/0001-54, com sede a
Rua dos Coeihos, n® 450, Bairro Boa Vista, Recife/PE, CEP: 50.070-550 prestou
servicos de Gestdo, Operacicnalizacio e ExecucBio das Agbes e Servicos de
Salde na Unidade de Pronte Atendimento de Olinda no pericdo de 04/01/2010 4
312022

Atestamos, ainda, que os saracos foram prestades de acordo com os paramedros
tecnicos de qualdade exigides e nos Frazos pactuados, ndo existindo, am nossos
registros, até a presente data, nenhum faio que dessbone a condulz e
responzabilidade da entidade em relacio As ochrigacies assumidas

Informacdes do Atendimento:

UPA Qlinda -
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s PERNAMBUCO SECRETARIA DE SAUDE

ATESTADD DE EXPERIENCIA ANTERIOR

CAFACIDADE DE ATENIMMENTO
Alestamos, para fine da comprovagio junto & Secretaria de Salde do Estado de
Pemambuco, que a Fundagdo Gest3o Hospitalar Martniane Femandes - FGH,
awal denominagdo da Fundagdo Professor Martniano Fernandes — IMIP
HOSPITALAR, inscrita na CNPJMF sob o N® 000320 744/0001-94, com sede 3
Rua dos Coelhos, n® 450, Bairro Boa Vista, Recife/PE, CEP: 50.070-550 prestou
sanagos de Gestio Operacionalizagio e Execugo das Agdes e Servigos de
Saude na Linidade de Pronto Atendimanto da lgarassu, no periodo de 11/01/2010 &
31012022

Atestamos, ainda, que o8 servicos foram prestados de acordo com o8 parGmetros
técnicos de gqualidade exigidos & nos prazos pactuados, ndo existindo, em nossos
registros, até a presente data, nenhum fato gue desabone a conduta e
responsabilidade da entidade &m relagdo as chrigagfes assumidas.

Informagées do Atendimento:

UPA IGARASSU

CNES: 6443370 :
Media Mensal de Atendimento 2018; 10.348 WE’?"G - - HUMBERTD W |
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v rmis e @ PERNAMBUCO SECRETARIA DE SAUDE

ATESTADO DE EXPERIENCIA ANTERIOR

CAFPACIDADE DE ATENDIMENTO
Atestamos, para fine de comprovagso junto 8 Secretaria de Sadde do Estado de
Pemambuco, que a Fundagdo Gestdo Hospitalar Martiniano Fernandes - FGH,
atual denominacdc da Fundacdo Professor Martiniano Fermmandes — IMIP
HOSPITALAR, inscrita no CNPJ/MF sob o N° 08,039.744/0001-94, com sede &
Rua dos Coethos, n® 450, Bairro Boa Vista, Recife/PE, CEP: 50.070-550 prestou
servigos de Gestdo, Operacionalizagio e Exscugiio das Agbes e Seniges de
Salide na Unidade de Pronto Atendimento de Paulista, no periodo de 27/01/2010 a
JNOZ0EZ

Ale=tamos, ainda, gue os servigos feram prestados de acordo com o8 pardmetros
técnicos de qualidade exigidos e nos prazos pacluados, ndo existindo, am NOss0s
registros, até @ presente dats, nenhum fatle que desabone a conduta e
responsabilidade da entidade em relagéo as obrigaghes assumidas.

-_-b-"'\-\.
Informagdes da Atendimenio:
UPA PAULISTA
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ATESTADO DE EXPERIENCIA ANTERIOR
CAPACIDADE DE ATENDIMENTO

Atestamos, para fins de comprovacdo junte & Secretaria de Saiide do Estado de
Permambuco. que a Fundaco Gestic Hospitalar Martiniano Femandes - FGH,
aiual denominago da Fundagdo Professor Martiniang Femandes — [MIP
HOSPITALAR, inscrita no CNPJMF sob o NY 09.030 744/0001-94. com sade &
Rua dos Coelhos, n° 450, Bairro Boa Vista, Recte/PE. CEP- 50 .070-550 encanira-
58 executando servicos de Gestio, Operacionaizacso & Execugio des Acfes e
Servigos de Salde na Unidade de Pronto Atendimento de Sao Lourenga da Mata,
desde 30/04/2010 até a presente data

Atestamos, ainda, que os senrigos vem sendo prestados de scordo com os
pardmetros técnicos de qualidade exigidos & nos prazos pactuados, ndo existindo.
BM NQssas registros, até a presente data, nenhum fato gque desabone a conduts &
responsabilidade da entidade em relacio s cbrigacdes assumidas

Infeurnacies do Atendimenio:
UPA SAC LOURENCO DA MATA =

e
CMNES: BS07557 P
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Atestamos, para fins de comprovacao junte & Secretaria de Saiide do Estado
de Pemambuco, que Fundagio Gestdo Hospitalar Martinians Fernandes -
FGH, atual denominagio da Fundaglo Professor Martiniano Femandes — IMIP
HOSPITALAR, Fundagio Privada, qualificada no Ambito do Estado de
Pernambuco & do Municipio do Recife coma Organizagéo Social de Saude —
0SS, inscrito no CNPWMF sob o Ne 08.039.744/0001-94, com sade & Rua dos
Coelhos, n® 450, Bairro Boa Vista, Recife/PE, CEP: 50.070-550 encontra-se
EXecutando servigos de Gestdo, Operacionglizag8io e Execugiio das Acdes e
Servigos de Sadde no Hospital Dom Malan, desde 01/05/2010 até g presents
data.

Atestamos, ainda, que os servicos vém sendo prestados de acordo com os
pardmetros técnicos ds qualidade exigidos e nos prazos pactuados, nio

existindo, em nossos registros, aid a presente data, nenhum fato que desabone

a conduta e responsabilidade da entidade &@m relaglio &s obrigactes
assumidas. : S

Informagtes Gerals:
Nome do Hospltal: Hospital Dom Malan
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Atestamos, para fins de comprovagéo junto & Secretaria de Salde do Estado
de Femambuco, gue Fundagdo Gestio Hospitalar Martiniano Fernandes -
FGH, atual denominagsio da Fundagio Professor Martiniano Fernandes — IMIP
HOSPITALAR, Fundagio Privada, qualificada no Ambito do Estado de
Femambuco e do Municipio do Racife como Organizagio Social de Sadde —
0S5, inscrite no CNPJ/MF scb o N2 09.039.744/0001 -24, com sede & Rua dos
Coethos, n® 450, Bairro Boa Vista, Recife/PE, CEP: 50.070-550 enconira-se
exgculando servigos de Gestdo, Operacionalizdgio e Execugio das Agbes e
Servigos de Saude no Hospital Dom Halder, desde 01/07/2010 até g presente
data,

Alestamos, ainda, que os servigos vém 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 gue desabone
8 conduta e responsabilidade da entidade em relacdo &s obrigaces
assumidas.

Informagdes Gerais: "g
Mome do Hospital: Hospital Dom Helder

CNES: 6559379 i
Quantidade de Leitos: 169
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Atestamos, para fins de comprovago juntc & Secretaria de Saude do Estado
de Pernambuco, que Fundagho Gestdo Hospitalar Martiniano Fernandes -
FGH, atual denominagao da Fundago Professor Martiniano Fernandes — IMIP
HOSPITALAR, Fundagao Privada, qualificada no Ambito do Estado de
Pernambuco e do Municipio do Recife como Organizagéo Social de Saude —
0SS, inscrito no CNPU/MF sob o N° 09.039.744/0001-84, com sede & Rua dos
Coelhos, n® 450, Bairro Boa Vista, Recife/PE, CEP: 50.070-550 prestou
servicos de Gestdo, Operacionalizagdo e Execugsio das Agoes e Servicos de
Saude na Unidade de Pronto Atendimento de Barra de Jangada, no periodo de

02/07/2010 a 31/01/2022.

Atestamos, ainda, gue os serigos foram prestados de acordo com os
parametros técnicos de qualidade exigidos e nos prazos pactuados, néo
existindo, em nossos registros, até a presente data, nenhum fato que desabone
a condula e responsabiidade da entidade em relagio as abrigagoes

assumidas, I
Informagdes Gerais: @' I;j: £
Nome da Unidade: UPA Barra de Jangada ¥ i “?FE
‘I. |= i

CNES: 6562205 i? T
Quantidade de Leitos: 19 ' g i h%:
gl ®rE Sa¥OE-oGC
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bcrarn oe k—io FE“HAHH ucu SECRETARIA DE SAUDE

ATESTADDO DE EXPERIENCIA ANTERIOR
CAPACIDADE DE ATENDIMENT (b

Altestamos, para fins de comprovagas [unts 4 Secretana de Sedde do Estado de
Femambuco. gue 8 Fundacan Gestdo Hospitalar Martiniano Fernandes - FGH,
atual denominagdo da Fundagdo Professor Martiniano Femandes - IMIP
HOSPITALAR inserita no CNP.UMF sab o N® 09035 744/0001.84, com sede &
Rua dos Coelhos, n 450, Bairo Boa Vista, Recife/PE, CEP! 50.070-550 encontra-
se execulando servipos de Gestdo, Operacionalizacio e Executdc das Actes e
Servigos de Salde na Unidade de Pronio Atendimento de Engenha Velho, desde
1000872010, até a presente data.

Atestamos, ainda, que os servicos vém sendo prestados de acordo com os
parametros tecnicos de qualidade exigidos & nos prazos pectuados. ndo axstindo,
Em nossos regisiros, aké a presents data, nenhum fato que desabone a conduta &
responsabilidace da antidade em relaclio a3 obrigagdes assumidas,

Informactes do Atendimento:

UPA ENGENHO VELHO

CMES: 6618484

Mécia Mensal de Atendimente 2018: 8768
Média Mensal de Atendiments 2020: 5 802 e e ‘ﬁ!
Méaia Mensal de Atendimento 2021 6,316 e e B N B LRI L S R
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ATESTADO DE EXPERIENCIA ANTERIOR
CAPACIDADE DE ATENDIMENTO

Atestamos. para fing de comprovacio (unto &8 Secretaria de Saude do Estado de
Parmambuco, gue 8 Fundecac GesiSo Hespitalar Martinfane Femandes - FGH
atual denominagac ds Fundaglo Professor Martinianc Fernandes — IMIF
HOSPITALAR. inscrita no CNPJMF sob o N® 08.039.744/0001-84, com sede 3
Rus dos Coalhos, n° 450, Bairro Boa Vista, Recife/PE, CEF: 50.070-330 enconira-
s& executands servicos de Gestdo, Operacionalizagin e Execucdo das Aches &
Sarvicos de Salide na Unidade de Pronto Atendiments de Caruan, desde
27/09/2010 até g presenie data.

Afestamos, anda, gue o©F servigos vém sendo prestados Ce 300f00 COM O
par§metros técnicos de quahidade exigidos & NOS PrEZoS pacluacos, nag existindo,
em nossos registros, até s presente data nenhum fato que desabone 2 conduta &
responsabildade da entdade em relacio as obrigagles assumidas

Infarmactes do Atendimento: e ety
LUPA CARUARU ’
CMES; 6631819

Média Mensal de Atendimento 2019: 10,054
Media Mensal de Atendimento 2020: 5 808 Ses. ighal 07319 VCOI RIS 1

\
Média Mensal de Atendimenta 2021: 6,387 NSRS D10 K865 Tan AR 5 j s
Reife, 28 d¢ Margs it .
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et

ATESTADO DE EXPERIENCIA ANTERIOR
CAPACIDADE DE ATENIMMENTD

Atestarmos, para fing de comprovagSo junto 4 Secretaria de Salde do Estado de
Pernambuco, que a Fundacia Gestio Hospitalar Martinlano Fernandes - FGH,
slual cenominagio da Fundagdo Professor Martiniano Femandes - IMIP
HOSPITALAR, inserita no CNPUMF sob o N 00 020 744/0001 -84, com sede 3
Rua dos Coelhos, n® 450, Baimg Boa Vieta, Recfe/PE, CEP; 50 070-550 encontra-
& executando servicos de Gestio, Operacionalizacio e Execucdo das Acfes e
Servicos de Salde na Unidade de Pronto Atendiments do Cabe de Santo
Agostinho, desde 04/02/2011 até a presents data

Atestamos, sinda, que os servicos v8m sendo présiados de acordo com os
parametros técnicos de qualidade axigidos & nos prazos pactuados, ndo existindg.
M noss0s regisiros, até a presente data, nenhum fats que desabone a conduta &
responeablidade da entidade em relacao as oorigacies assumidas,

Informaghes do Atendimanta

SRAGHRD @. ot e AT ) Mot o Weite
CNES: Baad74a R:-u::rnlq_n: ClE ] n-r.:rﬂ-ln s
Média Mensal de Alendiments 2019: 7.857 s SR a1
Mé&dia Mensal de Atendimenta 2020 4 BES Foo 0 VAT E SULOI 203200 DG

Eneumentad o 27 TENA G058 FERE “2F FEIM D08 1

Media Mensal de Atendimento 2021: 5.030 S S S, S A, 4 ﬁ
PEDRC !ME% Wtﬂ £

Tt
..... o --'3','-;“._..._ b

.';Eeuif..-, 18 de r;gumhe de 2022,

H

RUA 0" MARIA ALGUSTA NOGUEIRA, 519 - Bongi - CEP S0751-535
Tesslre; 1) 11840157 J sz S 0143
&miil sdm gab ses@igmad com

- i _E Imnl.m!m-rh!rfn-:p Racits
l.':‘.npti auténtica mmhr o -:ﬁ;c

Seio Dhgita)l QOTITES ELEQ3Z02208 01088
Emufueii 300 TSNR 081 FERC TAVFEAN D04
FUNSES 008 185 0,70 Totai B4 70 ]

Recis, D7A42002
AUGUETO JOSE MALTA RISERD SUBERASOR HO




et i {@%‘ PEHHAHBHED SECRETARIA DE SAUDE

o

ATESTADO DE EXFERIENCIA ANTERIOR
CAPACIDADE DE ATENDIMESNTO

Atestomos, para fins de comprovacso Junte & Secretaria ce Saude do Estado da
Permambuco, que a Fundacio Gestdc Hospitalar Martinians Fernandes - FGH,
stual denominagdo da Fundagio Professar Martiniano Femandes - |MIP
HOSPITALAR, inscrita no CNPJ/MF sob o N° 09030 744/0001-84, com sede &
Rua des Ceelhos, n® 450, Bairro Bos Vista, Recife/PE, CEP: 50.070-550 encontra-
se executando servigos de Gestao, Operacionalzagén e Execucfo das Agbes e
Sarvigos de Sa(de na Unidade Pernambucana de Atencio Especializada - UPAE
Garanhuns, desde Z6/07/2012 até a presents data

Alestamaos, ainda, gue os senicos vem sendo prestados de ascordo com as
parametros técnicos da qualidade exigidos & nos prazos paciuados, nao existindo,
Effl NOSS0S registros, até @ presente data, nenhum fato que desabene 3 conduta @
responsabilidade da entidade em relagdo 4s obrigagoes assumidas:

Infarmacdes do Atendimento:
UPAE GARANHUNS
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ATESTADO DE EXPERIENCIA ANTERIOR
CAPACIDADE DE ATENDIMENTO

Alestamcs, para fing de comprovacio |unto & Secretaria de Sadde do Estade de
Pernambuco. que a Fundacio GastSo Hesphalar Marfiniano Femandes - FGH,
atual denominacio da Fundagan Professcr Martniano Femandes - P
HOSPITALAR. inscrita na CNPUME soh & No 08.038.744/0001-84, com sede &
Rua dos Coelhos, r® 450, Bairro Boa Vista, Recife/PE, CEP: 50.070-550 BRContra-
%2 execulandg servicos de Gestdo, Operacionalizacio e Execuglo das Aces e
Serviges de Salde na Unidace Pernambucana de Atengdo Especializada — UPAE
Salgueiro, desde 250032014 até a presente data

Atestamos, ainda. gue os SEMiCos vBm sendn prestades de ssordo com os
parametros lGcnicos de gualidads exigidos & nos prazos pactuados, ndo mestindo,
8M Nossos regisiros, até a presente data. nenhum fato fue desabone a conduta e
responsabiiidade da entdade em relacac 4s obrigagies assumidas,
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ATESTADO DE EXPERIENCIA ANTERIOR

Atestamos, para fins de tomprovacdo junto & Secretariz de Sadde do Municipio de Recife, que
Fundaclo Gestdo Hospitalar Martiniano Fernandes - FGH, atual denominagdo da FundacSo Professor
Martinizne Fernandes — IMIP HOSPITALAR, Fundacdo Privada, qualificada no Ambito do Estada de
Pernambuce e do Municipie do Reclfe como Crgenizacdo Sodal de Satde - 0SS, Inscrito no CNPI/MF
sob o N2 09.039.744/0001-94, com sede 2 Rua dos Coelhos, n® 450, Bairro Boa Vista, Recife/PE, CEP:
30.070-550 se encontra executando os Servicos de Gestdo, Uperacionalizacdo e Execug3o das AcSes e
Servigos de Salde no Hospital Eduardo Campos da Pessoa Idosa do Recife, desde 25/00/2020 até a
presante data.

Atestamaos, ainda, que os servicos vém sendo prestados de acordo com os pardmetros técnicos de
gualidade exigides a nos prazos pactuados, ndo existindo, em nossos registros, até a presente data,
nenhum fato gue desabone 3 conduts e responsabilidade da entidade em relacdo as obrigactes

assumidas.

informacgBes Gerais: Hospital Eduarde Cam pos da Pessoa idosa
CHNES: 0265500
Quantidade de Laitos: 72

Recife, 30 de Marco de 2022
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