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Republica Argentina - Poder Ejecutivo Nacional
Afio de la Grandeza Argentina

Certificado - Redaccion libre

Numero: CE-2026-56166166-APN-ANMAT#MS

CIUDAD DE BUENOS AIRES
Viernes 5 de Junio de 2026

Referencia: 1-0047-3110-001328-26-6

CERTIFICADO DE AUTORIZACION E INSCRIPCION

N° 1-0047-3110-001328-26-6

La Administracion Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica (ANMAT) certifica que de
acuerdo con lo solicitado por JG ELECTROMEDICINA SR.L. ;se autoriza la inscripcién en e Registro
Nacional de Productores y Productos de Tecnologia Médica (RPPTM), de un nuevo producto con los siguientes
datos identificatorios caracteristicos:

DATOSIDENTIFICATORIOS CARACTERISTICOS

PM: 2943-12
Nombre descriptivo: Respirador

Cadigo de identificacién y nombre técnico del producto médico, (ECRI-UMDNS):
17-429 Ventiladores, para cuidados intensivos

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

Model os:
Crius V6
CriusV8



Clase de Riesgo: 11

Indicacion/es autorizadals:
Este producto es adecuado para pacientes que necesitan ventilacion mecénica clinica o terapia de ventilacion
asistida, e incluyen adultos, nifiosy recién nacidos.

Periodo de vida Util: 10 (diez) afios
Condicion de uso: Uso exclusivo a profesionales e instituciones sanitarias
Fuente de obtencién de la materia prima de origen biol 6gico: No Corresponde

Forma de presentacion: Por Unidad
(con sus partes y accesorios).

Método de esterilizacion: No Aplica

Nombre del fabricante:
1) Northern Meditec Limited
2) Northern Meditec Limited

Lugar de elaboracion:

1) 401, Building C, JnWeiYuan Industrial Area, No.41 Qingsong Road, Zhukeng Community, Longtian Sub-
district, Pingshan District, 518118, Shenzhen, Republica Popular China.

2) 501, 502 Building A, JinWeiYuan Industrial Area, No.41 Qingsong Road, Zhukeng Community, Longtian
Sub-district, Pingshan District, 518118, Shenzhen, Republica Popular China.

Se extiende el presente Certificado de Autorizacion e Inscripcion del PM 2943-12 , con una vigencia cinco (5)
afios a partir de la fecha de la Disposicion autorizante.
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LUISEDUARDO FONTANA
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