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Republica Argentina - Poder Ejecutivo Nacional
Afio de la Grandeza Argentina

Certificado - Redaccion libre

Numero: CE-2026-107506177-APN-ANMAT#MS

CIUDAD DE BUENOS AIRES
Miércoles 4 de Noviembre de 2026

Referencia: 1-0047-3110-005575-26-4

CERTIFICADO DE AUTORIZACION E INSCRIPCION

Expediente N° 1-0047-3110-005575-26-4

La Administracion Nacional de Medicamentos, Alimentosy Tecnologia Médica (ANMAT) certifica que de
acuerdo con lo solicitado por TECNOLOGIA LASER CORNEAL SRL ; se autorizalainscripcion en e Registro
Nacional de Productoresy Productos de Tecnologia Médica (RPPTM), de un nuevo producto con |os siguientes
datos identificatorios caracteristicos:

DATOSIDENTIFICATORIOS CARACTERISTICOS

PM: 2310-57
Nombre descriptivo: Sistema laser de Didxido de carbono

Cadigo deidentificacion y nombre técnico del producto médico, (ECRI-UMDNS):
16-942 L éseres, de Dioxido de Carbono, para Cirugia/lDermatol ogia

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

Model os;
PureLase, VanLase



Clase de Riesgo: 11

Indicacion/es autorizadals:

Un sistema l&ser de CO2 estaindicado paralaincision, escision, ablacion, vaporizacion'y coagulacion de los
tejidos blandos del cuerpo en especialidades médicas que incluyen estética (dermatologiay cirugia plastica),
podol ogia, otorrinolaringologia (ORL), ginecologia, neurocirugia, ortopedia, cirugia general y toracica (incluida
laabiertay endoscopica), cirugiadental y oral y cirugia genitourinaria. El uso con la unidad de escaneo esta4
indicado para el rejuvenecimiento cuténeo ablativo.

Periodo de vida dtil: 10 (DIEZ) ANOS

Condicion de uso: Uso exclusivo a profesionales e instituciones sanitarias

Fuente de obtencion de la materia prima de origen biol6gico: NO CORRESPONDE
Forma de presentacion: POR UNIDAD

Método de esterilizacion: NO CORRESPONDE

Nombre del fabricante:
CPMT Laser USA LLC.

Lugar de elaboracion:
2828 Coral Way Ste 312. Miami, FL. 33145, Estados Unidos.

Se extiende el presente Certificado de Autorizacion e Inscripcion del PM 2310-57 , con unavigencia cinco (5)
anos a partir de la fecha de la Disposicion autorizante.

1-0047-3110-005575-26-4
N° Identificatorio Tramite: 80037

AM

Digitally signed by FONTANA Luis Eduardo
Date: 2026.11.04 16:42:05 ART
Location: Ciudad Auténoma de Buenos Aires

LUISEDUARDO FONTANA
Administrador Nacional

Administracién Nacional de Medicamentos, Alimentosy Tecnologia
Médica

Digitally signed by GESTION DOCUMENTAL
ELECTRONICA - GDE
Date: 2026.11.04 16:42:06 -03:00



	fecha: Miércoles 4 de Noviembre de 2026
	numero_documento: CE-2026-107506177-APN-ANMAT#MS
	localidad: CIUDAD DE BUENOS AIRES
		2026-11-04T16:42:05-0300
	Ciudad Autónoma de Buenos Aires


	usuario_0: LUIS EDUARDO FONTANA
	cargo_0: Administrador Nacional
	reparticion_0: Administración Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnología Médica
		2026-11-04T16:42:06-0300




