Catre

Agentia Nationala a Medicamentului si Dispozitivelor Medicale

in conformitate cu Anexa nr.2 |a Ordinul Ministrului Sanata
publicitatii la medicamentele de uz uman publicat in Maonit
in calitate de profesionist in domeniul sanatatil, subsemna

va prezint aidlurat

conform art. 7991 alin. (2) din Legea nr.

{ii nr. 194 din 23.02.2015 privind a
orul Oficial nr. 168 / 11.03.2015,
ta dr. STROIE ALINA LILIANA,

FORMULAR DE DECLARARE

probarea Normelor pentru evaluarea $i avizarea

95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare

————— ———————
SPONSORIZARE ALTE TIPURI DE CHELTUIEL]
Nr. Numals 3 Natura o i p?q“.'
v ata | play Data il
ot [ Declanam sprnnumo:e[ Adineg sponsoriz| Descrierea activitatil | Suma |contract| 'Data Descrierea activitatil | Suma |contract| Data L
Ponsorulu Aril ull | predarii ulul | predarii
bunului bunulyl
participare Simpozion
B i, Strada i
STROIE | Johnson & }I-'_g:xm s | Miioaca National de Psihiatrie- 675,91 | 13.02. |os.05.2
1 ALINA Johnson | JF0 22E)5, | materiale Standalone, 08 mal 2015 | 015 - - === | ==~ | 67591 loi
LILIANA | Romania srl |seetar 1 013718 2015, Centrul Willbrook,
Bucuresti, Romania
st - ,
o i e, Invitat Conferinta EIf Lilly
EH Li Businesa Park - Tratamentul pacientiior 12.12.2
2 ALINA anani:sl‘! r:rp B’.’Elﬂ 2, = T S T cu ADHD, Bucuresti 39,20 Ief --- 016 239,20 lel
LILIANA secior 1013713 122015
Bucuresti 12.12.201

Declarant,




L3062

FORMULAR DE DECLARARE conform art. 814 alin. (2) din

Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare

(completarea abuziva sau in fals se sanctioneaza in conformitate cu prevederile legale in vigoare)

Mask validation failed for field Suma SPO.
Declarant (Nume Prenume) Stroie Alina Liliana
Numele sponsorului Johnson & Johnson Romania

Denumirea si adresa institutiei unde Cralows, str.Maculul, 64, [ud. Dol
se desfasora activitatea beneficiarului — TR O

SPONSORIZARE
Natura sponsorizarii spon's._oﬁzare mijloace financiare v

Participare Simpozion National de Psihiatrie
Descrierea activitatii sponsorizate

4
Suma 675.91 Pentru zecimale se foloseste punct
Data contractului 13/02/2015 £ Apasati pe calendar sau introduceti in formatul ZZ/ILLVAAAA
Data plativ/Data predarii bunului 08/05/2015 857 Apasati pe calendar sau ntroduceti in formatul ZZ/LL/AAAA

ALTE TIPURI DE CHELTUIELI

Descrierea activitatii

P
Suma 0.00 Pentru zecimale se foloseste punct
Data contractuhy e Apasati pe calendar sau introduceti in formatul ZZ/LL/AAAA
Data platit/Data predarii bunului = Apasati pe calendar sau infroduceti in formatul ZZILIJAAAA
Moneda RON ¥

E-mail corespondenta
Pasul 1
Imprimati aceasta pagina dupa introducerea completa a datelor, dupa care contimati cu introducerea codului si trimiterea formmularuh,
| Imprima aceasta pagina |
Pasul 2
Introduceti codul din imagine si apasati "Trimite Formular”,

: Trimite Formular

1T ANMDM - 2016
sorin.timofei@anm.ro

Semnatura b

(pentru variai



FORMULAR DE DECLARARE conform art. 814 alin. (2) din
Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare

(completarea abuziva sau in fals se sanctioneaza in conformitate cu prevederile legale in vigoare)

Declarant (Nume Prenume) |Stroie Alina Liliana
Numele sponsorului Eli Lilly Romania

Denumirea si adresa institutiei unde

o @ . [Craiova, str.Macului, nr.4, jud.Dolj
se desfasora activitatea beneficiarului , it )

SPONSORIZARE
Natura sponsorizarii Select Value ' v
Descrierea activitatii sponsorizate
Suma 0.00 Pentru zecimale se foloseste punct
Data contractului s Apasati pe calendar sau mtroduceti in formatul ZZ/LIL/AAAA
Data platii//Data predarii bunului £ Apasati pe calendar sau mtroduceti in formatul ZZ/LIL/AAAA
ALTE TIPURI DE CHELTUIELI
Invitat Conferinta Eli Lilly - Tratamentul
Descrierea activitatii pacientilor
Suma 239.20 Pentru zecimale se foloseste punct
Data contractului "% Apasati pe calendar sau introduceti in formatul ZZ/LL/AAAA
Data platii/Data predarii bunului 12/12/2016 i3 Apasati pe calendar sau introduceti in formatul ZZ/LL/AAAA
Moneda RON v

E-muil corespondenta
Pasul 1
Imprimati aceasta pagina dupa introducerea completa a datelor, dupa care continuati cu introducerea codului sih’ﬁrm@t_;;qa_fqmnﬂamlgi
Imprima aceasta pagina |
Pasul 2
Introduceti codul din imagine si apasati "Trimite Formular”.
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