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Republica Argentina - Poder Ejecutivo Nacional
ANO DE LA RECONSTRUCCION DE LA NACION ARGENTINA

Certificado - Redaccion libre

Numero: CE-2025-75059264-APN-ANMAT#MS

CIUDAD DE BUENOS AIRES
Viernes 11 de Julio de 2025

Referencia: 1-0047-3110-001151-25-1

CERTIFICADO DE AUTORIZACION E INSCRIPCION

Expediente N° 1-0047-3110-001151-25-1

La Administracion Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica (ANMAT) certifica que de
acuerdo con lo solicitado por HEALIGHT CORPORATION SA. ; se autoriza la inscripcién en € Registro
Nacional de Productores y Productos de Tecnologia Médica (RPPTM), de un nuevo producto con los siguientes
datos identificatorios caracteristicos:

DATOSIDENTIFICATORIOS CARACTERISTICOS

PM: 2319-30
Nombre descriptivo: Relleno dérmico de acido hialuronico reticulado, con glicinay prolina

Cadigo deidentificacion y nombre técnico del producto médico, (ECRI-UMDNS):
17-875 Materiaes parareconstruir tejidos

Marca(s) de (los) producto(s) médico(s): NEAUVIA



Modelos:
Neauvia Intense Rose (1 x 1 ml) HY 200P28C

Clase de Riesgo: 1V

Indicacion/es autorizadals:

Neauvia Intense Rose es un producto sanitario inyectable indicado para la correccion de la atrofia vulvar y los
sintomas asociados mediante una inyeccion intradérmica (subcutanea) ala altura de los labios mayores.

Se recomienda una dosis maxima diaria de 4 ml para una paciente de 60 kg.

El producto se degrada |entamente después de |a aplicacion.

Periodo de vida Util: 36 meses

Condicién de uso: Uso exclusivo a profesionales e instituciones sanitarias
Fuente de obtencidn de la materia prima de origen biol 6gico: No Corresponde
Forma de presentacion: Por Unidad

Método de esterilizacion: Vapor de agua

Nombre del fabricante:
Matex Lab S.p.A.

Lugar de elaboracion:
ViaCarlo Urbani 2, angolo Via E Fermi - 72100 Brindisi (BR), Italia

Se extiende el presente Certificado de Autorizacion e Inscripcion del PM 2319-30 , con una vigencia cinco (5)
anos a partir de lafecha de la Disposicion autorizante.

1-0047-3110-001151-25-1
N° Identificatorio Tramite: 64780
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Enriqueta Maria Pearson

Subadministradora Nacional
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