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DISPOSICiÓN N° 1014

BUENOS AIRES,
,

27 ENE. 2017

VISTO el Expediente N° 1-0047-0000-008310-16-5 del Registro de

la Administración Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnología Médica

I

I

CONSIDERANDO:

Que por las presentes actuaciones la firma LABORATORIO VENT 3

S(,L" solicita el cambio de rótulos, prospectos y presentaciones del

producto denominado IBUPROFENO VENT 3 VL / IBUPROFENO, Forma

f,rmacéutica y concentración: SUSPENSIÓN ORAL / IBUPROFENO 2g/100ml

y COMPRIMIDOS / IBUPROFENO 400mg autorizado po~ el Certificado N°

51.020 Y Disposición NO 4941/07, .

I Que lo solicitado se encuadra dentro de los alcances de la Ley N°

16,463, del Decreto N° 150/92 Y las Disposiciones N° 855/89, 2843/02 Y

7k3/12, ..
I

I Que los procedimientos para las modificaciones y/o rectificaciones de

los datos característicos correspondientes a un certificado de Especialidad

I
I
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Medicinal otorgado en los términos de la Disposición ANMAT MO 5755/96 se

. encuentran establecidos en la Disposición ANMAT N° 6077/97,

Que la Dirección de Evaluación y Registro de Medicamentos ha

tomado la intervp.nción de su competencia,

Que se actúa en virtud a las facultades conferidas por el Decreto

'~r1490/92 y por el Decreto NO101/15 de fecha 16 de diciembre de 2015,

Por ello;

EL ADMINISTRADOR NACIONAL DE LA ADMINISTRACIÓN NACIONAL

DE MEDICAMENTOS, ALIMENTOS Y TECNOLOGÍA MÉDICA

DISPONE:

ARTICULO 1°.- Autorizase a la firma LABORATORIO VENT. 3 S.R.L.,

ploPietaria de la Especialidad Medicinal denominada IBUPROFENO VENT 3 VL

/ IBUPROFENO, Forma farmacéutica y concentración: SUSPENSIÓN ORAL /

IBUPROFENO 2g/100ml y COMPRIMIDOS / IBUPROFENO 400mg autorizado

pbr el Certificado N° 54,020 Y Disposición NO 4941/07, a cambiar los rótulos

y prospectos, cuyos textos constan a fojas 60-92,

ARTICULO 2°,- Establécese las presentaciones de envases conteniendo 60,

1bo y 1000 comprimidos para Uso Hospitalario Exclusivo,
I

'.,.-
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ARTICULO 3°,- Sustitúyase en el Anexo II de la Disposición autorizante

ANMAT NO4941/07 los rótulos y los prospectos autorizados por las fojas 60-
I

. 64 Y 81-84, de lás aprobadas en el Artículo 10, los que integrarán el Anexo
'1

dé la presente,

,~RTICULO 4° ,- Acéptase el texto del Anexo de Autorización de Modificaciones

ell cual pasa a formar parte integrante de la

deberá agregarse al Certificado N° 54,020 en

presente disposición y el que

los términos de la Disposición

ANMAT N° 6077/97., '

por Mesa de Entradas notifíqluese al interesado

copia autenticada de la presente Disposición,

A~TICULO 5°.- Regístrese;

h~ciéndole entrega de la
I '
I ,.' ,

conjuntamente con los rótulos, prospectos y Anexos, gírese a la Dirección de

: Gestión de Información Técnica a los fines de adjuntar al legajo

f.

Js

DISPOSICION N°

f-"

cdlrrespondiente. Cumplido, archívese.

Elpediente N° 1-0047-0000-008310-16-5

1014

Dr. ROBERro LEOI:
Sulladmlnlstrador Nacional

A.N.M ..A,.T.
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ANEXO DE AUTORIZACION DE MODIFICACIONES
¡:

El Administrador Nacional de la Administración Nacional de Medicamentos,

Alimentos y Tecnología Médica (ANMAT), autorizó mediante Disposición

':01014N, .. , a los efectos de ser anexado en el Certificado de

Autorización de Especialidad Medicinal N° 54.020, Y ¡de acuerdo a lo

sJlicitado por la firma LABORATORIO VENT 3 S.R.L., la ~odificación de los
,1

datos característicos, que figuran en tabla al pie, del producto inscripto en el

Registro de Especialidades Medicinales (REM) bajo:
I

Nbmbre Comerc¡¡'1 /Genérico / s: IBUPROFENO VENT 3 ~L / IBUPROFENO,

FLma farmacéutica y concentración: SUSPENSIÓN ORAL / IBUPROFENO
,

2g/100ml y COMPRIMIDOS / IBUPROFENO 400mg.-. ,~.
Disposición Autorizante de la Especialidad Medicinal N° 4941/07.-

Ttamitado por Expediente N° 1-0047-0000-016315-04-6.-

DATO A MODIFICAR DATO AUTORIZADO MODIFICACION

AUTORIZADA

ROTULOS-PROSPECTOS ANEXO III Disp N° PROSPECTOS: de fs 60-
(SUSPENSIÓN ORAL 2 4941/07 62/67"69/74-76 A
%) , d~sglosar fs 60 a 62.

,1
ROTULOS: de fs 63-
64/65-66/70-71/72-,

73/77" 78/79-80. A
desqlosar 63 a 66.

ROTULOS/PROSPECTOS ANEXO III Disp N° PROSPECTOS de fs 81-
(COMPRIMIDOS 400 4941/07 83/ 85-87/ 89-91 A

J
'~

,1

4
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mg) desglosar fs 81 -83., '

ROTULOS: de fs
84/88/92, A desglosar
84, ..

PRESENTACIONES Envases conteniendo Envases conteniendo 10,
(COMPRIMIDOS 400 lO, 20, 60, 160 Y 1000 20, 60, 160 Y 1000
mg) comprimidos, siendo comprimidos, siendo los

1 los dos últimos para tres últimos para USO
USO HOSPITALARIO HOSPITALARIO
EXCLUSIVO EXCLUSIVO

El presente sólo tIene valor probatorio anexado al certificado de Autorización

antes mencionado.

Se extiende el presente Anexo de Autorización de Modificaciones del REM a la

firma LABORATORIO VENT 3 S.R.L" Titular del Certificado de Autorización N°

2 7 ENE. 2017 ;54!020 en la Ciudad de Buenos Aires, a los dlas del

mJs de de .

,1

Expediente NO 1-0047-0000-008310-16-5

DISPOSICION N°
.. "

Js

10 t 4
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Dr. ROBEArO LEDE
Su~admlnlslrador Nacl8llll

A.N.M.A..~.



2 7 ENE. 2017
Proyecto de Prospecto
IBUPROFENO VENT 3@VL

IBUPROFENO

Suspensión 2 %
Uso pediátrico

INDUSTRIA ARGENTINA VENTA LIBRE
i .

LEA CON CUIDADO ESTA INFORMACIONANTES DE TOMAR EL MEDICAMENTO

AGíTESE BIEN ANTES DE USAR

¿Qué contiene Ibuprofeno Vent3 VL suspensión?

. '"'''da 100 mi de suspensión sabor cereza contiene:
I

lOuprofeno 2 9 .

Excipientes autorizados en c.s: carboximetilcelulosa sódica, polisorbato 20, glicerina, metilparabeno,

sódico, propilparabeno sódico, sacarina sódica, sorbitol 70 %, colorante rojo 4 R, esencia de cerezas,

ácido cítrico, agua p,urificada.

Accion Terapeutica:

Analgésico (calma JI dolor) - Antifebril (baja la fiebre) - Antiinflamatorio (reduce la inflamación)

¿Para qué se usa Ibuprofeno Vent3 VL Suspensión?
I •

Este medicamento se utiliza para el alivio temporario de la fiebre, dolores de garganta, dientes y de

cabeza, para resfríoSy estados gripales que se acompañan de fiebre y/o mal estado general.
I .

¿Qué personas no pueden recibir Ibuprofeno Vent3 VL Suspensión?
No use este medica~ento si:

Es alérgico al Ibuprofeno, Aspirina, a otros antiinflamatorios similares o a otros ingredientes del

producto.
Tiene o ha tenido ulcera en el estómago.
Está tomando otros productos conteniendo ibuprofeno u otros antiinflamatorios

Padece de e~fermedad del hígado, riñones o corazón.
Niños menores de 2 años.

¿Qué cuidados hay que tener en cuenta?

Consulte con su mé9ico en estos casos si:

I

~.""
Roberto Ghigo

FARMACfUTICO
¡MP 4173-1

DIRECTOR TECNI~O

-------~---------- Página 1
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- El niño se encuertra bajo atención médica por un cuadro clínico severo o está recibiendo cualquier otra

medicación, presenta problemas o efectos adversos severos al emplear antitérmicos o antialérgicos, no

obtiene alivio de lo~ síntomas en el término de un día' de tratamiento, o el dolor y/o la fiebre empeoran.

- Si está deshidratado (pérdida de mucho líquido) debido a vómitos, diarrea o falta de ingesta de líquidos.

- En el área dolorida hay enrojecimiento o tumefacción.

- El dolor de garganta es severo, se presenta con dolor de cabeza, fiebre, erupción, náuseas y/o vómitos.

Si el dolor de gargJnta dura más de 2 días con igual intensidad.

- Aparecen síntomas nuevos.

- Aunque el ibuprdfeno posee las mismas indicaci~nes que la aspirina y el paracetamol, nunca deben

administrarse juntos. En esta eventualidad consulte con su médico.
1

- No usar durante más de 3 días para aliviar la fiebre y 5 días para el dolor.

. 'o utilizar contra !jI dolor de estómago

"Si usted está tomando algún otro medicamento, o está embarazada o dando pecho a su bebé,

consulte a su médico antes de ingerir este medicamento".
.1 .

¿Qué cuidados debo tener mientras estoy tomando Ibuprofeno Vent3 VL Suspensión?

En algunos pacie~tes pueden ocurrir trastornos gastrointestinales (nauseas, vómitos, gastralgias,

dispepsia), rash cutáneo, trastornos respiratorios (en los pacientes alérgicos a la aspirina), vértigos y

. cefalea. Raramente! el tratamiento puede producir aumento de las transaminasas, oliguria (retención de

orina) y/o agranulocitosis.
. 1

Si el dolor o la fiebre persisten por mas de 2 dias o empeora consulte a su medico .

I

Jmo se usa Ibuprofeno Vent3 VL Suspensión?

Administrar de aCuerdo con las indicaciones de lasiguiente tabla.
Es preferible estableber la dosis de acuerdo al peso del niño, de no ser posible tomar como referencia la

edad.
En aquellos niños con problemas gástricos se recomienda ingerir el producto con las comidas.

I ,

TABLA DE DOSIFICACiÓN
i

Peso en kilos Edad (años) Dosis (mi)

Menos de 11 Menos de 2 Consulte a su médico

11a15 2a3 5 mi

16 a 21 4a5 7,5ml
I

6a8 10 mi.21 a 27

27 a 32 9 a 10 12,5 mi

1 Más de 32 Más de 10 15 mi

ROI3~
FARMACEUTICO

MP 4273-1
DIRECTOR TECNICO

Página 2



Én caso que sea nbcesario, repetir la dosis cada 8 horas.

No administrar más de 3 veces al día.

••Agitese bien antes de usar"

10t4

¿Qué debo hacer ante una sobredosis, o si tomé más cantidad de la necesaria?

Ante la eventualida6 de una sobredosificación, concu'rriral hospital más cercano o comunicarse con los
Centros de Toxicologia:

Hospital de Pediatria Dr. Ricardo Gutiérrez - Tel. (011) 4962-6666/2247
I

Centro Nacional de Intoxicaciones policlínico Prof. Alejandro Posadas -
Tel: (011) 4654-6648/4658-7777

Centro de Asistencia Toxicológica La Plata - Tel.: (0221) 451-5555
Ce~tro Toxicológico de la Facultad de Medicina (UBA): (011) 49618447

,Tiene alguna pregunta?
.... (e cualquier dud~ o consulta puede comunicarse con laboratorios Vent-3 al teléfono 0800-444-6226 ó a
ANMAT Responde al teléfono 0800-333-1234 '

ESTE MEDICAME~TO, COMO CUALQUIER OTRO, DEBE MANTENERSE FUERA DEL ALCANCE DE, .
LOS NIÑOS

ANTE CUALQUIER DUDA CONSULTE A SU MEDICO YIO FARMACEUTICO
I

MODO DE CONSERVACiÓN Y ALMACENAMIENTO:

Conservar este me~icamento en un ambiente fresco, seco y protegido de la luz, preferentemente entre

. 15' C y 30' C; dentro de su envase original, junto con su prospecto. No usar luego de su vencimiento.
Contenido: 1 Frasco x 90 mi, envases de USO HOSPITALARIO EXCLUSIVO conteniendo 4,12,50,70 Y

, frascos x 90 mi.l I ., ,

ESPECIALlDfD MEDICINAL AUTORIZADA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y,AMBIENTE

CERTIFICADO Nro.: 54020 .

Elaborado por Laboratorios VENT-3 S.R.L.

J. Jufré (S) 4820 BO.J. 1. Díaz 111 sec., 5014. Córdoba.

Director Técnico: Dr. Roberto C. Ghigo, Farmacéutico

Fecha Revisión:
lote:
Vencimiento: é0R'~

Roberto Ghigo
fARMACEUTICO

MP 4273-1
OlREC10R 1£CN\CO

0l;<'o¡ J
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Proyecto de Rotulo Primario

IBUPROFENO VENT 3@VL

IBUPROFENO

Suspensión 2 %
Uso pediátrico

VENTA LIBRE
,

INDUSTRIA ARGENTINA
, 1

Contenido: 90 mi de suspensión
!

Formula I '

Cada 100 mi de ,suJpensión sabor cereza contiene:

._.!profeno 2 9 I
Excipientes autorizados en c.s: carboximetilcelulosa sódica, polisorbato 20, glicerina, metilparabeno

• 1 '

sódico, propilparabéno sódico, sacarina sódica, sorbitol 70 %, colorante rojo 4 R, eJencia de cerezas,
i .

ácido cítrico, agua purificada.

i I

Acción terapéutid:
Analgésico (calrila el dolor) - Antifebril (baja la fiebre) - Antiinflamatorio (reduce la inflamación)

¿Para qué se usa 1uprofeno Vent-3 VL 400 mg?
Este medicamento se utiliza para el alivio temporario de la fiebre, dolores de garganta, dientes y de

cabeza, para resfrioS y estados gripales que se acompañan de fiebre y/o mal estado general.
: I ' :

I
c._ómo se usa éste medicamento?

Ver prospecto adjunto.

. i 1

I •

I

ESTE MEDICAMENTO, COMO CUALQUIER OTRO, DEBE MANTENERSE FUERA DEL ALCANCE DE

LOS NIÑOS 1

ANTE CUALQUIER DUDA CONSULTE A SU MEDICO Y/O FARMACEUTICO
I

Página 4rO

I •

MODO DE CONSERVACION Y ALMACENAMIENTO:
: ! I

Conservar este medicamento en un ambiente frescó, seco y protegido de la luz, preferentemente entre
I ',

15° C y 30° C; dentro de su envase original, junto con su prospecto. No usar luego de su vencimiento.

, 1 ' :

ESPECIALIDAD Q!€{N'Jfl. AUTORIZADA POR EL MINISTERIO D. L Y kMBIENTE
R! 1\ e o laborat .OS
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CERTIFICADO Nro.: 54020

Elaborado por Laboratorios VENT-3 S.R.L.

J. Jufré (8) 4820 BO. J. 1. Díaz 111 sec., 5014. Córdoba.

Director Técnico: Dr. Roberto C. Ghigo, Farmacéutico

Lote:
Vencimiento:

--------------- Página 5



Proyecto de Rotulo Secundario
IBUPROFENO VENT 3@VL

IBUPROFENO

Suspensión 2 %
Uso pediátrico

10t4

INDUSTRIA A~GENTINA VENTA LIBRE

Contenido: 1 frascb conteniendo 90 mi
• I

Formula

Cada 100 mi de suspensión sabor cereza contiene:

profeno 2 9 I

Excipientes autorizados en c.s: carboximetilcelulosa sódica, polisorbato 20,' glicerina, metilparabeno

sódico, propilparabeno sódico, sacarina sódica, sorbitol 70 %, colorante rojo 4 R, esencia de cerezas,

ácido citrico, agua Jurificada. . . ,,

. Acción terapéutica:
Analgésico (calma él dolor) - Antifebril (baja la fiebre) - Antiinflamatorio (reduce la inflamación)

! . ,
, I

¿Para qué se usa Ibuprofeno Vent-3 VL 400 mg?
Este medicamento Se utiliza para el alivio tempbrario de la fiebre, dolores de garganta, dientes y de

cabeza, para resfri4s y estados gripales que se acompañan de fiebre y/o mal estado general

I

i

')mo se usa este medicamento?

Ver prospecto adjunto.
I

ESTE MEDICAMENTO, COMO CUALQUIER OTRO, DEBE MANTENERSE FUERA DEL ALCANCE DE

LOS NIÑOS 1

ANTE CUALQUIER DUDA CONSULTE A SU MEDICO Y/O FARMACEUTICO
I

MODO DE CONSE1VACIÓN Y ALMACENAMIENT<;):

Conservar este medicamento en un ambiente fresco, seco y protegido de la luz, preferentemente entre

15° C y 30ó C; d~ntro de su envase original, junto con su prospecto. No usar luego de su vencimiento.

ESPECIALID1D MEDICINAL AUTORIZADA POR EL MINISTERIO D

CERTIFICADO Nro.: 54020

Página 6
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Elaborado por Laboratorios VENT-3 S.R.L.

J. Jufré (8) 4820 BO. J. 1.píaz 111sec., 5014. Córdoba.

Director Técnico: Dr. Roberto C. Ghigo, Farmacéutico

Lote:
Vencimiento:

Nota: Este rotulo se utiliza para todas las presentaciones,

.L. R&53M(o
fi\~MAC¡ UTICO

MP 4273-1
~ll<t(TOR TéCNICO
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Proyecto de Prospecto

VENTA L1BRk

IBUPROFENO VENT 3@VL
IBUPROFENO 400 mg

Comprimidos

INDUSTRIA ARGENTINA

LEA CON CUIDADO ESTA INFORMACIONANTES DE TOMAR EL MEDICAMENTO

¿Qué contien. Ibuprofeno Vent-3 VL 400 mg?
I

Cada comprimido de 400 miligramos contiene:
Ingredientes activos: Ibuprofeno 400 miligramos
Ingredientes inactivos: (Excipientes): celulosa microcristalina, dióxido de silicio coloidal,

croscaramelosa, estearato de magnesio, talco y lactosa.
I

Acción terapéutica:
Analgésico (calma el dolor) - Antifebril (baja la fiebre) - Antiinflamatorio (reduce la inflamación)

¿Para qué se ~sa Ibuprofeno Vent-3 VL 400 m'g?
Este medicamento se utiliza para el alivio temporario de la fiebre, dolores de garga~ta, dientes y de
cabeza, para resfríos y estados gripales que se acompañan de fiebre y/o mal estado general.

¿Qué personas NO pueden consumir Ibuprofeno Vent-3 VL 400 mg?
I

No use este medicamento si:
Es alérgico al Ibuprofeno, Aspirina, a otros antiinflamatorios similares o a otros ingredientes

del producto.
Tiene o ha tenido ulcera en el estómago.
Está to~ando otros productos conte~iendo ibuprofeno u otros antiinflamatorios,
PadE:lcede enfermedad del hígado, riñones o corazón.
Niños menores de 15 años.

¿Qué cUidadA debo tener antes de tomar este medicamento?
- No usar este medicamento por más de 5 días para el dolor o más de 3 días para la fiebre. Si los
síntomas continúan o si el área dolorida está roja o hinchada, deberá consultar al médico.
- Si usted consume 3 (tres) o más vasos diarios de bebida alcohólica consulte a su médico antes

de tomar este nledicamento.
- Aunque el IbJprofeno tiene las mismas indicaciones que la aspirina y el paracetamol, no deben

I
administrarse juntos excepto bajo supervisión médica.

RO~~
MP4273-J

DIRECTOR TECNICO

Página 1
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- La ingesta del ibuprofeno puede alterar ciertas pruebas de laboratorio, análisis de
fundamentalmente.

- Consulte a su médico antes de tomar Ibuprofeno si sufre de úlcera gástrica o duodenal,
I .

enfermedades del higado o riñón, hipertensión arterial y/o insuficiencia cardiaca.

Si usted está, tomando algún otro medicamento, o está embarazada o dando pecho a su
bebé, consulté a su médico ant~s de ingerir este medicamento.

"

Si usted padece alguna enfermedad cardíaca o presenta factores de riesgo
cardiovasculares como por ejemplo Hipertensión arterial, Diabetes, Hiperlipidemia
(colesterol yl trigliceridos elevados), obesidad, tabaquismo, etc. deberá ingerir la dosis
indicada por no más de 5 días para el dolor o 3 dias par la fiebre.

; Qué cuidado$ debo tener mientras estoy tomando este medicamento?
u I .

Pueden apareeer efectos no deseados causados por el medicamento, como náuseas, acidez,

trombocitopenia (disminución en el número de plaquetas), reacciones de hipersensibilidad
(erupción, picazón, urticaria), dolor estomacal, trastornos en el tránsito intestinal, mareos y

cefaleas. I

Si los síntomas continúan o si el área está roja o hinchada, deberá consultar con su médico.
Si usted toma ;31 mismo tiempo otro medicamento consulte a su médico antes de consumir este

producto a fin de evaluar posibles interacciones entre los mismos.

• 1 .

¿Cómo se usa este medicamento?
Adultos y mayores de 15 años: 1 comprimido cada 6 u 8 horas mientras los síntomas persistan.

Dosis máxima: 11200 mg/día (3 comprimidos de 400 mg). Tomar el medicamento preferentemente

después de las comidas. ;
• I

Mayores de 65 años: consulte a su médico.
Niños menores de 15 años: consulte con su médico.

¿Qué debo haJer ante una sobredosis, o' si tomé más cantidad de la necesaria?
Ante la eventualidad de una sobredosificación, concurrir al hospital más cercano o comunicarse

con los Centros de Toxicología:

I
Hospital de Pediatría Dr. Ricardo Gutiérrez - Tel. (011) 4962-6666/2247
Centro Nacional de Intoxicaciones Policlinico Profesor Alejandro Posadas - Tel.: (011) 4654-

6648 / 4658-7777
Centro de Asis~encia Toxicológica La Pláta - Tel.: (0221) 451-5555,
Centro Toxicológico de la Facultad de Medicina (UBA) - Tel: (011) 46918447

---------------- Página 2
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FARMACEUTICO
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CERTIFICADO Nro.: 54020

¿Tiene Usted ~Iguna pregunta?

Ante cualquier duda o consulta puede comunicarse con laboratorios Vent-3 al teléfono 0800-444-

6226 o a ANMAT Responde al teléfono 0800-333-1234

Este medicam~nto, como cualquier otro debe mantenerse fuera del alcance de los niños.

Ante cualquier duda consulte con su médico y/o farmacéutico

Forma de Conservación:

Conservar este¡ medicamento en un ambiente fresco, seco y protegido de la luz, preferentemente

entre 15° C y 30° C.

Presentación:

Envases conteniendo 10 y 20 comprimidos. Envases de USO HOSPITALARIO EXCLUSIVO

conteniendo 60',160 Y 1000 comprimidos. :

ESPECIALIDAD MEDICINAL AUTORIZADA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y AMBIENTE
¡

Elaborado por Laboratorios VENT.3 S.R.L.

J. Jufré (S) 4820 BO. J. 1. Díaz 111 sec., 5014. Córdoba.

Director Técnico: Dr. Roberto C. Ghigo, Farmacéutico

Fecha Revisión:
lote:

Vencimiento Ro o
ARMACEUTI o,
MP 4173-1 I

DIRECTOR TECNIC:O
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Proyecto de Rotulo

IBUPROFENO VENT 3@VL
IBUPROFENO .400 mg

Comprimidos

101

I

I
VENTA LIBRE: INDUSTRIA ARGENTINA

I

LEA CON CUIIDADO ESTA INFORMACION ANTES DE TOMAR EL MEDICAMENTO

Contenido:' 1Oicomprimidos

Formula :
I

Cada comprimido de 400 miligramos contiene:

Ingredientes activos: Ibuprofeno 400 miligramos

Ingredientes iractivos: (Excipientes): celulosa microcristalina, dióxido de silicio coloidal,

croscaramelosa, estearato de magnesio, talco y lactosa.

Acción terJpéutica:
Analgésico (calma el dolor) - Antifebril (baja la fiebre) - Antiinflamatorio (reduce la inflamación)

¿Para qué se La Ibuprofeno Vent-3 VL 400mg? I
Este medicame1nto se utiliza para el alivio temporario de la fiebre, dolores de garganta, dientes y de

cabeza, par~ resfríos y estados gripales que se acompañan de fiebre y/o mal estado general.

¿Cómo se usaleste medicamento?

Ver prospecto adjunto.

• 1

ESPECIAiUDAD MEDICINAL AUTORIZADA POR EL MINISTERIO DE SALUD YAMBIENTE

CERTIFICADO Nro.: 54020

Elaborado por Laboratorios VENT-3 S.R.L.

J. Jufré (S)4820 BO. J. 1. Diaz 111 sec., 5014. Córdoba.

Director Técnico: Dr. Roberto C. Ghigo, Farmacéutico

Lote:

Vencimiento'

Nota: es mismo rotulo para todas las presentaciones.-1
(Ll~
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