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To whom it may concern:

Exclusivitv letter

We,L  FUJIFILM   CORPORATION   (FUJIFILM)   hereby   certify   that   FUJIFILM   DO

BRASIL LTDA ("FSAO") having its registered offíce at Av. Ibirapuera, 2315, Indianópolis,

São Paulo,  SP, Brasil distributes products and provides technical services, exclusively, in

the territory of Brazil in accordance with the Distributorship Agreement by and between

FUJIFILM CORPORATION and FUJIFILM DO BRASIL LTDA.

We  ai.e  aware  and  we  fulfíll  the  requirements  of  Good  Manufacturing  Practices  for  Health

established in the Board of Directc)rs' Resolution -RDC number 16 of March 28th,  2013.

Very truly yours,

Masao Hatae

Manager

Modality Solution Division

Medical Systems Business Division

FUJIFILM Corporation

®



@
MANOEL ANTONIO SCHIMIDT

Tradutor Público Juramentado e lntérprete C()nit`rcial
Matrícula T`" 490 da Junta  Comerciül d(}  Es(:ido (1(` São  Paulo

Praça  da  Sé, 21  -14U An{lar -Sala  1409 -Centi`o -São  Paulo  -SP -T€l.:  ( 11 )  32914420

LivRON°           5is              FOLHAN°            i          TRADUÇÃON°                 I-i53.920/18

CERTIFICO  e dou fé, para  os fins de direito,  que o texto  abaixo é  tradução fiel  de
ui'n documento em língua inglesa que me foi apresentado por pessoa interessada.
********************************************************************

[0 documento a mim apresentado consiste em uma cópia reprográfica].
FUJIFILM-                                                                                               FUJ IFIljM Corpomtion-

26-30, NkHIAZABU 2-CHOME, M"ATCLKU-
TOQulo lo6lm ]APÃo-

i° de feverciro de 2018~
A quem p0Ssa mtere~-Not[ficacão      Exclus.ivldade

Nós,  em nome da FUJIFILM CORPORAT`I0N qJJIFILM),  declaramos,  por meio

:hstà::h#:|:¥i#.Pg%:ÊâãTá::Eâ;a#3*ii¥ioÊLà:A:fiT:á¥a-á3i£;
exclusivamente,   em  território  brasileiro +e  em  conformidade  com  o  Conti.ato  de
Distribuição   fimádo   eme   a  FUJIFILM   CORPORATION   e   á  FUJH=ILM   DO
BRASIL LTDA. `
Recc)nhecemcB e atendemos às  exigências previstas  nas  Boas Prátióas de Fabricação
de Produt   ` Médicos7 conforme a Resolução do Consemo AdmiiiisLrativo+ RDC N°
16,de28+demarçode2013.
Atenciosamente,L.

L+gHT:L;fgíve]]
Gerente-
Divis~w Modality Solution-
DlvLs*âo Med`ícal Systems Business-
FUJ H" Corporaüpn-
*******=**,k*:***ã`*********çEc*********=********************=*,-!*******

esmtradNUA£AfieTâ:gà###ei==+égà:T:adàv:t3a:=o:#õsÊio"m
São pauk), 7 de fevereiro de 2oi8.                                                                           E#W12%

MANOEL ANTONIO
Tradutor Público
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