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Republica Argentina - Poder Ejecutivo Nacional
1983/2023 - 40 ANOS DE DEMOCRACIA

Certificado - Redaccion libre

Numero: CE-2023-59440779-APN-ANMAT#MS

CIUDAD DE BUENOS AIRES
Martes 23 de Mayo de 2023

Referencia: 1-0047-3110-000639-23-9

CERTIFICADO DE AUTORIZACION E INSCRIPCION
PRODUCTO MEDICO PARA DIAGNOSTICO IN VITRO

Expediente N° 1-0047-3110-000639-23-9

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

DATOSIDENTIFICATORIOS CARACTERISTICOS

Nombre Descriptivo: LIFECODES
Marca comercia: IMMUCOR

Modelos:

LIFECODESLSA CLASSI
LIFECODESLSA CLASSII
LIFECODES C3d DETECTION

Indicacion/es de uso:



Tipificacién de HLA

Forma de presentacion: LIFECODES LSA CLASS|: para 24 ensayos.
LIFECODESLSA CLASS II: para 24 ensayos.
LIFECODES C3d DETECTION: para 24 ensayos.

Periodo de vida Util; LIFECODES CLASS |: Conservar de 2 a8°C, vida Util: 12 meses.
LIFECODES CLASS |1: Conservar de 2 a8°C, vida ttil: 12 meses.
LIFECODES C3d DETECTION: Conservar de 2 a8°C, vida util: 12 meses

Nombre del fabricante:
Immucor GTI Diagnostics Inc.

Lugar de elaboracion:
20925 Crossroads Circle, Waukesha WI 53186, Estados Unidos.

Grupo de Riesgo: Grupo C

Condicién de uso: Uso profesional exclusivo

Se extiende € presente Certificado de Autorizacion e Inscripcion del PRODUCTO PARA DIAGNOSTICO IN
VITRO PM 1049-64 , con unavigencia de cinco (5) afios a partir de la fecha de la Disposicion autorizante.
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