
IBA 
HORIBA !nst,uments 8rasil Ltda. 

RuiJ Prestutero Pltmo Aiv s ele Sov:a. 645 
Mt>deiros- Jvnd,;ii / SP -CEP 13 ,U2·18l 
Te!: ~ss u 2923-S400 

0ECtARAÇÃO 

Declaramos para os devidos fins. que a empresa M. B. COMéRCIO DE MATERtAl HOSPITAlA LTOA 
sítuada na Av. Júlio Cesar, 3.426 · 8atrro Vai de Cans , no município de Belérn/PA · CEP: 66 617-420, 
inscrita no CNPJ/MF sob ni:i 97.369128/0001-69 e Inscrição Estadual ns 15.185 934·5 , e nosso distribuidor 
autorizado no territóno do Estado do PARÁ no que :se refere a participação em proce sos Hot;itório•, .e, 
também, para as hipóteses de dispensa e inexlgibilldade de licitação, especifi m nte Jlinto ao órgào 
abai o relacionado, o qual atende a todas as exigências emanadas µelo Mmist •rio dd Saúue,!)endo 
credenciado para vender, prestar serviços de assistencia técnica, dentro e fora da garanti", d,;;,s rodutos 
da linha de hematología. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARCARENA 
Av.Magalhaes Barata,534 - Centro Barcarena 
BARCARENA/PAAA 

Atendimento: LABORATÓRIO MUNICIPAL OE BARCARENA 
HOSPITAL MUNICIPAL DR. AFONSO NEVES 

REF,: FORNECIMENTO DE REAGENTES PENTRA 1200f/OX. 

ESTA DECLARAÇÃO É VÁLIDA POR 06 (SEIS} MESES, contados da data de sua emissão 
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