|
g

Republica Argentina - Poder Ejecutivo Nacional
Afio de la Grandeza Argentina

Certificado - Redaccion libre

Numero: CE-2026-68730849-APN-ANMAT#MS

CIUDAD DE BUENOS AIRES
Miércoles 15 de Julio de 2026

Referencia: 1-0047-3110-003429-20-7

CERTIFICADO DE AUTORIZACION E INSCRIPCION

Expediente N° 1-0047-3110-003429-20-7

La Administracion Nacional de Medicamentos, Alimentosy Tecnologia Médica (ANMAT) certifica que de
acuerdo con lo solicitado por Mecamed srl ; se autoriza lainscripcion en el Registro Nacional de Productoresy
Productos de Tecnologia Médica (RPPTM), de un nuevo producto con los siguientes datos identificatorios
caracteristicos:

DATOSIDENTIFICATORIOS CARACTERISTICOS

PM: 1330-12
Nombre descriptivo: Ventilador Portatil

Cadigo deidentificacion y nombre técnico del producto médico, (ECRI-UMDNS):
17-423

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

Model os;
Mastervent RT



Mastervent RT-S
Clase de Riesgo: 111

I ndicacién/es autorizadals:

El Ventilador Portétil modelo MASTERVENT RT, esta previsto para ser utilizado en situaciones de Transporte
y/o Emergencias, principalmente Transporte en Ambulancias (Montado en SOPORTE) o en &reas Intra-
hospitalarias (Montado en PEDESTAL RODANTE). Permite también el uso en ambientes no médicos bajo
[imites especificados (Montado en BOL SO). El Ventilador Portétil modelo MASTERVENT RT-S, posee también
la posibilidad de monitorear la Saturacion de Oxigeno en Sangre, mediante un médulo de oximetria (plug and

play)

Periodo de vida Util: 10 afios

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

Forma de presentacién: unitaria

Método de esterilizacion: N/A

Nombre del fabricante:
Mecamed sl

Lugar de elaboracion:
Sanchez de Loria529 - PB - CABA (1173) - ARGENTINA

Se extiende el presente Certificado de Autorizacion e Inscripcion del PM 1330-12 , con unavigenciacinco (5)
afos a partir de lafecha de la Disposicion autorizante.

1-0047-3110-003429-20-7
N° Identificatorio Tramite: 19359
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