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DISPOSIGION N° 210 ﬁ‘

BUENOS AIRES, g } THAR 2081

;' VISTO el Expediente N© 1-0047-0000-009881-16-4 del Registro de la

| Administracién Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Medica; y

\ o

CONSIDERANDO:

Que por las presentes actuaciones la firma GOBBI NOVAG S.A. solicita

la cancelacién de presentaciones de venta para la Esﬁ)ecialidad Medicinal

denominada ESTRANOVAG / FOSFATO SODICO DE ESTRAMUSTINA, forma

| ‘
'

farmacéutica y concentracién: CAPSULAS, FOSFATO SéDICO DE

ESTRAMUSTINA 151,8 mg, autorizado por el Certificado N° 42.737.

- - i : r '
Que lo solicitado se encuadra dentro de los alcances del Articulo 89,

inciso a) de la Ley N° 16.463.

‘ Que a fojas 18 obra el informe técnico favorable de la [?ireccién de

Evaluacion de Medicamentos. i
|

Que se actua en virtud de las facultades conferidas por el% Decreto N°©

1|.490/92 y Decreto N© 101 de fecha 16 de Diciembre de 2015. }

;%}//( I 1 g |
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RISPOSICION N° 2 ri 0 1

EL ADMINISTRADOR NACIONAL DE LA ADMINISTRACION NACIONAL DE
MEDICAMENTOS, ALIMENTOS Y TECNOLOGIA MEDICA .
DISPONE:

.-/—.

ARTICULO 19.- Cancélanse las presentaciones de venta por 40 y 100 capsulas

éra la Especialidad Medicinal denominada ESTRANOVAG / FOSFATO SODICO

ESTRAMUSTINA, forma farmacéutica y concentraciéon: CAPSULAS,

-
Q ——H—I

SFATO SODICO DE ESTRAMUSTINA 151,8 mg; propiedad de |a ﬁrma GOBBI

I

IVAG S.A., de acuerdo a lo dispuesto por el Articulo 89, inciso a), de la Ley No

|
|

lARTICULO 20.- Practiquese la atestacion correspondiente en el Certificado No

|42 .737 cuando el mismo se presente acompafiado de la copia de Ia presente

N

)

.463.

—

n
-
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ARTICULO 30.- Registrese; por mesa de entradas notifiquese al iri1teresado,

1
- r - . - - e r

haciéndole entrega de la copia autenticada de ia presente disposicion, girese a

laiDireccion de Gestién de Informacidn Técnica a los fines de adjuntar al legajo

‘correspondiente, Cumplido, archivese.

Expediente N© 1-0047-0000-009881-16-4

!DISPOSICION No 2 ﬁO 1

Dr. ROBERYTG LEDE

‘ Subadminstrador Nacional
‘ ANMA.T.
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