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Republica Argentina - Poder Ejecutivo Nacional
Afio de la Grandeza Argentina

Certificado - Redaccion libre

Numero: CE-2026-98504130-APN-ANMAT#MS

CIUDAD DE BUENOS AIRES
Jueves 8 de Octubre de 2026

Referencia: 1-0047-3110-002329-26-6

CERTIFICADO DE AUTORIZACION E INSCRIPCION

Expediente N° 1-0047-3110-002329-26-6

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

DATOSIDENTIFICATORIOS CARACTERISTICOS

PM: 2410-17
Nombre descriptivo: Hemostético local reabsorbible.

Cadigo deidentificacion y nombre técnico del producto médico, (ECRI-UMDNS):
16-791 Esponjas, Hemostaticas, Absorbibles.

Marca(s) de (los) producto(s) médico(s): SURGICOL L

Model os;



Clase de Riesgo: 1V

Indicacion/es autorizadals:

SURGICOLL estéindicado donde quiera que exista sangrado venoso capilar, hemorragia difusa por exudado,
sangrado de parénquimas y deban detenerse, y donde |os medios convencionales de control de hemorragia sean
inadecuados o técnicamente dificultosos y requieran tiempo. Areas de aplicacion: Cirugia General, Cirugia
Cardiovascular y Toré&cica, Neurocirugia, CirugiaMaxilofacia y estomatol 6gica, CirugiaO. R. L., Urologiay
Ginecologia.

Periodo de vida Util: 5 (cinco) afios.
Condicion de uso: Uso exclusivo a profesionales e instituciones sanitarias

Fuente de obtencion de la materia prima de origen biologico: Piel porcina, libre de encefal opatias espongiformes
transmisibles.

Forma de presentacion: Caja conteniendo 5 unidades envasadas individua mente.
Caja conteniendo 10 unidades envasadas individua mente.
Caja conteniendo 10 cajas con 3 unidades envasadas individual mente cada una.

Método de esterilizacion: Irradiacion gamma.

Nombre del fabricante:
MBP Medica Biomaterial Products GmbH

Lugar de elaboracion:
Lederstr. 7, 19306 Neustadt-Glewe, Alemania.

Se extiende el presente Certificado de Autorizacion e Inscripcion del PM 2410-17 , con unavigencia cinco (5)
afos a partir de lafecha de la Disposicion autorizante.
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