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VISTO el Expediente N° 1-0047-0000-0099?9-15—2 del Registro de
la Administracién Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia iMédica
(ANMAT); v ' .

| |

CONSIDERANDOQ:

Que por las presentes actuaciones la firma SAVANT PHARM S.A.
solicita la reinscripcién de los Certificados inscriptos en el Regisltro de
Espécialidades Medicinales (REM) bajo los N° 55.765, 55.859 y 55.818.

| Que lo solicitado se encuadra en los términos de lo estabiecidio en el
Articlulo 79 de la Ley N© 16.463 vy la Resolucion (ex MS y AS) N© 749/93.

! Que la documentacién aportada ha satisfecho los requisitosl de la
norrr||ativa aplicable. \

Que la Direccién de Gestion de Informacidon Técnica ha tbmado
intervencién en el ambito de su competencia. |

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

|
No 1490/92, y por el Decreto N° 101/15, de fecha 16 de diciembre de 2015,

A
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| Por ello; |

| EL ADMINISTRADOR NACIONAL DE LA ADMINISTRACION NACIONAL EPE

MEDICAMENTOS, ALIMENTOS Y TECNOLOGIA MEDICA \

DISPONE: I
ARTflCULO 1°.- Reinscribanse los Certificados N® 55.765, 55.859 y 55.818, cuyo
titula!r es la firma SAVANT PHARM S.A. por el término de CINCO (5) ANOS z:l} partir
de la| fecha de su inscripcién o de la dltima reinscripcion. !
ARTi|CULO 20.- Practiquese la atestacion correspondiente en los Certiflicados

mendionados en el Articulo 1°, cuando se presenten acompafiados de Ia\ copia
i

autenticada de la presente Disposicion. |

ARTi(i:ULO 30,- Registrese; girese a la Direccidn de Gestidon de Informacion

TécniFa a sus efectos; por el Departamento de Mesa de Entradas notifl’unse al

interésado y hagase entrega de la copia autenticada de la presente Disposlicic')n;
|

cumplido, archivese.

EXPEEl)IENTE NC. 1-0047-0000-009979-15-2
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