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

Certificado - Redaccion libre

Numero: CE-2025-75375596-APN-ANMAT#MS

CIUDAD DE BUENOS AIRES
Viernes 11 de Julio de 2025

Referencia: 1-0047-3110-000460-25-2

CERTIFICADO DE AUTORIZACION E INSCRIPCION

Expediente N° 1-0047-3110-000460-25-2

La Administracion Nacional de Medicamentos, Alimentosy Tecnologia Médica (ANMAT) certifica que de
acuerdo con lo solicitado por EUROMED S.R.L. ; se autorizalainscripcion en el Registro Nacional de
Productores y Productos de Tecnologia Médica (RPPTM), de un nuevo producto con |os siguientes datos
identificatorios caracteristicos:

DATOSIDENTIFICATORIOS CARACTERISTICOS

PM: 2971-2
Nombre descriptivo: Relleno dérmico de Acido Hialuronico reticulado, con Lidocaina

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

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

Model os;
Soft:



MPFO3S - Volumen 0,3 ml
MPFO5S - Volumen 0,5 ml
MPF10S - Volumen 1,0 ml
Mild:

MPFO3M - Volumen 0,3 ml
MPFO5M - Volumen 0,5 ml
MPF10M - Volumen 1,0 ml
Hard:

MPFO3H - Volumen: 0,3 ml
MPFO5H - Volumen 0,5 ml
MPF10H - Volumen 1,0 ml
Ultra

MPFO3U - Volumen 0,3 ml
MPFO5U - Volumen 0,5 ml
MPF10U - Volumen 1,0 ml

Clase de Riesgo: IV

Indicacion/es autorizadals:

Soft

Se aplicaen dermis superficial.

Seindicaparalineasfinasy arrugas leves en lineas periorales, patas de gallo, lineas glabelares leves.

Mild

Se aplicaen la dermis media.

Se indica para arrugas moderadas y lineas estéticas en pliegues nasolabiaes leves y lineas de marioneta suaves en
labios.

Hard

Se aplicaen la dermis profunda /tejido subcutaneo.

Se indica para otorgar volumen moderado y contorno facial en mejillas, mentény linea mandibular.

Ultra

Se aplicaen €l plano subcuténeo profundo/plano supraperidstico.

Seindica para otorgar volumen estructural y contorno facia significativo en pomulos, linea mandibular, menton,
region temporal.

La cantidad méaxima permitida de CARA Filler para una aplicacion facial completa es de 6 ml, y la cantidad
maxima por zona anatbmica es de 1.5 ml

Periodo de vida Gtil: 24 meses

Condicion de uso: Uso exclusivo a profesionales e instituciones sanitarias
Fuente de obtencidn de la materia prima de origen biol6gico: N/A

Forma de presentacion: Unajeringa de vidrio con un accesorio Luer-Lock
Método de esterilizacion: Oxido de Etileno

Nombre del fabricante:



GENQOSS Co,, Ltd

Lugar de elaboracion:

Part of the 13F, 76 Changnyong-daero, 256beon-gil, Y eongtong, Suwon-si, Gyeonggi-do, 16229, Republic of
Korea

Se extiende €l presente Certificado de Autorizacion e Inscripcion del PM 2971-2 , con unavigencia cinco (5)
anos a partir de lafecha de la Disposicion autorizante.
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Enriqueta Maria Pearson
Subadministradora Nacional

Administracion Nacional de Medicamentos, Alimentosy Tecnologia
Médica
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