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M inisteo de Salud
Secretaria de Polfticas,
mseoscione 1580

Regulacién e Institutos
ANMAT

BUENOS AIRES, 1 g FEB, 2016

VISTO el Expediente N° 1-0047-3110-000216-15-8 del Registro de
esta Administracion Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica

{(ANMAT); v

CONSIDERANDO:

Que por las presentes actuaciones la firma RAYSAN S.A., solicita la
cancelacién del Certificado N° PM-1276-37 correspondiente al producto médico
ALMOHADILLA PLASTICA RESISTENTE PARA PROTESIS DENTALES INMEDIATAS
O REBASADOS TEMPORALES SUPERIORES E INFERIORES marca DENTIFIX -
SEGURDENT - FARMACITY - CARREFOUR - DR FIX - BUCAL FIX - GREEN FIX,
de su titularidad. ]

Que lo solicitado encuadra dentro de los alcances del Articulti;t 80,
Inciso a} de la Ley N© 16.463.

Que la Direccién de Gestién de Informacion Técnica v la Dire;:cic'm
Nacional de Productos Médicos han tomado la intervencidn de su competenci‘,a.

Que se actlla en virtud a las atribuciones conferidas por el Decreto

N° 1490/92, y por el Decreto N° 101/15, de fecha 16 de diciembre de 2015.
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! Por ello:

' EL ADMINISTRADOR NACIONAL DE LA ADMINISTRACION NACIONAL

DE MEDICAMENTOS, ALIMENTOS Y TECNOLOGIA MEDICA

DISPONE:
ARTICULO 10.- Cancélase el Certificado N° PM-1276-37 correspondiente al
producto médico ALMOHADILLA PLASTICA RESISTENTE PARA PROTESIS
[' DENTALES INMEDIATAS O REBASADOS TEMPORALES SUPERIORES E

. INFERIORES marca DENTIFIX - SEGURDENT - FARMACITY - CARREFOUR + DR

b FIX - BUCAL FIX - GREEN FIX, propiedad de {a firma RAYSAN S.A., de acuerdo

. con lo dispuesto por el Articulo 89, inciso a) de la Ley N© 16.463.

~ARTICULO 20.- Registrese; girese a la Direccién de Gestion de Informa:cién
Técnica a sus efectos, por el Departamento de Mesa de Entradas notiﬁques'e al

"interesado y hagase entrega de la copia autenticada de la presente Disposicion;

cumplido, archivese.
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