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BUENOSAIRES,2 6 JUL 2017

DISPOSICiÓN N' 8 26 6
1

;..•..

Que la Dirección General de Asuntos Jurídicos ha tomado intervención eh,
I

CONSIDERANDO:

VISTO el Expediente NO 1-0047-1110-000668-17~0 del Regi~tro de
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, I
I .
I Ministerio de Salud
Secretada de Políticas,
Regulación e Institutos
I A.N.M.A.í.
I

I 1

I
, I

I

I ,~dministración Nacional; y
I

I I
I

, I
I

'1 Que por dichas actuaciones la firma denominada SERCAR S.R.L. sel

;encuentra habilitada mediante Disposición ANMAT N° 2789/02 de Ifecha 11 de!

'junio de 2002, como Operador Logístico y Distribuidora de Medicam¡kntos, en los
I '
i términos de la Disposición ANMAT NO7439/99. I 1

1

, I r

I Que mediante orden de inspección N° 2016/1626-DVS-908 de fecha 3 d~
, : I 1

: mayo de 2017 se constató que la firma ya no se encuentra en funcibnamiento en
, I

¡ ! el domicilio de su habilitación.
I

'1 Que de acuerdo con lo informado a fojas 8 por la Dirección de Vigilancia d~
I I I

I I Productos para la Salud, corresponde proceder a dar de baja la habilitacióh
I !

otorgada a la firma., I
I

, I
I el ámbito de su competencia.

I I Que se actúa en virtud de las facultades conferidas por el allttículO8 incido
I I

'./: II) del Decreto N0 1490/92 Y el Decreto 101 del 16 de diciembre d 2015. I
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ELADMINISTRADOR NACIONAL DE LA ADMINISTRACIÓN NACIONAL DE

DISPc)~ICIONNg 8 26 6

Dr.e! CHIALE
Administrador Nacional

A.N ..lI4.A.~.

MEDICAMENTOSALIMENTOS Y TECNOLOGÍA MÉDICA

Por @llo;
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I! Ministerio de Sóllud
Secretada de Políticas,
Regulación e Institutos
11 A.N.M.A.T.

I
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/1 DISPONE 1

I tRTICULO 1°.- Dase de baja la habilitación otorgada a la firma SEjCAR S.R.L., I
fomo OPERADOR LOGÍSTICO Y DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, sita en la

~alle Alsina N° 815, de la ciudad de Paraná, provincia de Entre Ríos. j
1: .
*,RTICULO 2°.- Cancélase el Certificado de Habilitación otorgado po Disposición I
I
~NMAT N° 2789/02 de fecha 11 de junio de 2002. I
rRTrCULO3",- R'gl,,~,,; gl~" • l. Ol~crló" d, G"r"" d, ¡"''Cm,,''" I

Técnica a sus efectos, por el Departamento de Mesa de Entradas notlfiquese all
¡interesado y hágase entrega de la copla autenticada de la presente Disposición.'

Cumplido, archívese.
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'.Expedlente N° 1-00~7-.~O~090 ..668-17-0

I~ISPOSICIÓN N° 8~66
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