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CIUDAD DE BUENOS AIRES
Viernes 26 de Junio de 2026

Referencia: 1-0047-3110-002907-26-2

CERTIFICADO DE AUTORIZACION E INSCRIPCION

Expediente N° 1-0047-3110-002907-26-2

La Administracion Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica (ANMAT) certifica que de acuerdo con lo solicitado por Covidien
Argentina S.A. ; se autoriza lainscripcion en el Registro Nacional de Productores y Productos de Tecnologia Médica (RPPTM), de un nuevo producto con
los siguientes datos identificatorios caracteristicos:

DATOSIDENTIFICATORIOS CARACTERISTICOS

PM: 2142-399
Nombre descriptivo: Malla de Polipropileno Autoadhesiva

Cadigo de identificacion y nombre técnico del producto médico, (ECRI-UMDNS):
12-510 Redes, Poliméricas

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

Modelos:
PP1509G
PP1515G
PP2015G
PP3020G
PP3030G
PP4030G



Clase de Riesgo: 1V

Indicacion/es autorizadals:

La malla de polipropileno autoadhesiva esta disefiada para uso en € refuerzo del tejido blando de la pared abdominal donde exista debilidad. Las formas
precortadas de la malla de polipropileno autoadhesiva estén indicadas para la reparacion de hernias inguinales mediante abordaje anterior abierto sin
tension.

Las formas rectangular y cuadrada de la malla de polipropileno autoadhesiva estan indicadas parala reparacién de herniasinguinales y ventrales.

Periodo de vida Util: 5 afios

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

Forma de presentacion: Unidad

Método de esterilizacion: Oxido de etileno

Nombre del fabricante:
Sofradim Production

Lugar de elaboracion:
116 Avenue du Formans, 01600 Trévoux, Francia.

Se extiende el presente Certificado de Autorizacion e Inscripcion del PM 2142-399 , con una vigencia cinco (5) afios a partir de la fecha de la Disposicion
autorizante.
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