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Ministerio de Salud DISPOSICIGK Ne

Secretaria de Politicas, '5
Regulacién e Institutos F‘J @ g' .
ANMAT -8 = .

BUENQOS AIRES,
0 1 MAR. 2015

VISTO el Expediente N° 1-0047-0000-014279-15-4 del Registro

de esta Administracién Naciona! de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia

Médica - (ANMAT); vy

CONSIDERANDO:

Que por las presentes actuaciones la firma NOVA ARGENTIA S.A.,
comunica a esta Administracién Nacional el cambio de representacién en el
. pais a su favor de la especialidad medicinal denominada FERSTOL 40 MG /
OTILONIO BROMUROQ, inscripta bajo el Certificado N® 51.094, cuyo titular es
la firma LABORATORIOS MENARINI S.A., representada en |a actualidad pc;)r la

firma MENARINI ARGENTINA LABORATORIOS FARMACEUTICOS S.A. *
| Que la documentacidon aportada ha satisfecho los requisitos de la
normativa aplicable.

Que la Direccién de Gestién de Informacion Técnica ha tomado
intervencién de su competencia.
Que se actha 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 19°.- Témese conocimiento del cambio de representacion en el pais
de la especialidad medicinal denominada FERSTOL 40 MG / OTILONIO
BROMURO, inscripta bajo el Certificado N° 51.094, cuyo actual representante
es la firma MENARINI ARGENTINA LABORATORIOS FARMACEUTICOS S.A.,

que en lo sucesivo sera la firma NOVA ARGENTIA S.A. 3

ARTICULO 2°.- Practiquese la atestacion correspondiente en el Certificado N°
51.094, cuando el mismo se presente acompafado de la copia autenticadat de
la presente Disposicion.

ARTICULO 30,- Registrese; por el Departamento de Mesa de Entra:das
notifiquese al interesado y hagasele entrega de la copia autenticada d;ia la
presente Disposicién, girese a la Direccidn de Gestion de Informacién Técnica

a sus efectos. Cumplido, archivese.
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