SC Terapia SA
a SUNPHARMA company //}7— .

Str. Fabrici nr. 124 > er’ap Ia
Cluj-Napoca 400 632, Romania /

Tel : +40 {264) 501 500

Fax: +40 (264) 415 097

FORMULAR DE DECLARARE conform art. 814 alin. (1) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare (SPONSOR)

Sponsorizare Alte tipuri de cheftuieh
‘Sponsorizari Onoararii pentru servicii
Denumirea societatii #Adresa unde isi deslasoara activitatea
declarante principala :
Cheltuidi
Specialitates asoclate Data
sl oo s e o sy Alte Data platiif Mn:&
Crt
is1/ops2 din domenksl Natura Data Data platii/ Datay Descricrea spiiclier Data sumaf Data | Moneds | 400 0
. i g i i deciarant
SAndtaLi i Descrierea activitatii Suma kil i Moneda activitatl Suma u::vanneil SRSty Data platit L ek
T bunului
Tpul | Denumiren . servicii
o Tp | mume | Human Oras g
SPONSORIZARE
col
1 sA TERAPIA | CHIRILA RAVARA PNEUMOLOGIE ALBA IULIA MULDACE MERSALIATIONALLE | 73c00 31092016 | 05102016 RON
NeADRE PNEUMOLOGIE

d_publicitate_declaratii ht

Declaratia pentru BENEFICIAR trebuie completata pe site-ul hitp //www anr i .
Formularul se completeaza pentru o singura sponsorizare primita de dumneavoastra in cursul anului 2016. Daca in cursul anului ati beneficiat de mai multe sponsorizari veti completa pentru fiecare din acestea cate un formular. Dupa

completarea sponsorizarii/sponsorizarilor veti apasa pe butonul “Trimite formularul”, pe ecran se va deschide o naua pagina cu datele introduse si numarul de inregistrare al formularului completat de dumneavoastra.
Dupa salvarea si printarea aceastei pagini, o semnati si o depuneti pentru validare la sediul ANMDM Adresa: Str. Aviator Sanatescu 48, Sector 1, Bucuresti prin posta sau depunere personala. NU prin fax!
Dupa primirea de catre ANMDM a declaratiei originale aceasta va fi validata si se va trimite o confirmare de primire pe adresa de e-mail specificata in declaratie.
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01 Nr. Crt

SUCURSALA

02 Denumirea societatii declarante - Tipul
societatii

BOEHRINGER INGELHEIM

03 Denumirea societatii

RAVARA CECILIA CHIRILA

04 Numele, prenumele profesionistului din
domeniul sanatatii Denumirea IDS1/0DS2

PNEUMOFTIZIOLOGIE

05 Specialitatea profesionistului din domeniul
sanatatii

06 Adresa medic -Tip

STRADA
CRISANEI 07 Adresa medic -Nume
3 08 Adresa medic -Numar
ALBA IULIA 09 Adresa medic -Oras

Sponsorizare mijloace financiare

10 Sponsorizari - Natura sponsorizarii

ERS Londra / 3-7.9.2016

11 Sponsorizari - Descrierea activitatii

11.994,39

12 Sponsorizari - Suma

19.08.2016

13 Sponsorizari - Data contractului

26.04.2016/27.10.2016 /
27.10.2016 / 02.08.2016 /
27.09.2016/27.10.2016/26.04.201
6/27.10.2016

14 Sponsorizari - Data platii/Data predarii
bunului

RON

Sponsorizari - Moneda

15 Onorarii pentru servicii - Descrierea activitatii

16 Onorarii pentru servicii - Suma

17 Onorarii pentru servicii - Cheltuieli asociate
executarii serviciilor prevazute in contractele de
servicii (transport si cazare) (Suma)
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Tipul societatii

CHIESI ROMANIA

Denumirea societatii

CHIRILA RAVARA CECILIA

Numele, prenumele
profesionistului din domeniul
sanatatii Denumirea IDS1/0DS2

PNEUMOLOGIE

Specialitatea profesionistului
din domeniul sanatatii

Dispensar TBC Alba lulia

Adresa unde isi desfasoara
activitatea principala

mijloace financiare

Natura sponsorizarii

Sponsorizare pentru
participarea la ,Respiration
Day - New concepts,
promises and déja-vu: a
journey through
respiratory diseases”, 26-
29 mai 2016, in Parma,
Italia

Descrierea activitatii

1102.43 Suma

20.05.2016 Data contractului zz/ll/aaaa
Data platii/Data predarii

02.06.2016 bunului zz/1l/aaaa

EUR

Moneda




) NOVARTIS

Novartis Pharma Services Romania SRL

Lakeview Office Building

301-311 Barbu Vacarescu, 1= floor, 020276 Bucharest

Tel +4021312.99.01/312.99.76

Fax +4021312.99.07

Data

Natura
sponsorizirii

Descrierea activitatii

Numele
Evenimentului

Onorarii
pentru servicii

24.01.2016

sponsorizare

Financial Sponsorship

A doua Conferinta
de medicina
respiratorie
personaliata

271.94 RON

24.01.2016

sponsorizare

Financial Sponsorship

A doua Conferinta
de medicina
respiratorie
personaliata

725.18 RON

24.01.2016

sponsorizare

Financial Sponsorship

A doua Conferinta
de medicina
respiratorie
personaliata

525.76 RON

24.01.2016

sponsorizare

Financial Sponsorship

A doua Conferinta
de medicina
respiratorie
personaliata

922.96 RON

29.0%.01)—




Raport DR. CHIRILA V. RAVARA-CECILIA - CABINET MEDICAL INDIVIDUAL

| Nume, prenumele Kprofesio_nlstului din domeniul sanatatii

‘Denumirea societatii declarante

3Specialitatea pnjqf_esipnistq[ui din domeniul sanatatii . f Pneumoftiziologie

Adresa unde isi desfasoara activitatea principala

Natura
- sponsorizarii

Sponsorizare
de‘ﬁéofizafi = _
Descrierea Suma Data Data platii - Descrierea activitatii
activitatii (LEI)  Contract /Data
predarii

bunului
 Conferentiere

' Conferentiere

é‘iASTRAZENECA PHARMA SRL
' DR. CHIRILA V. RAVARA-CECILIA - CABINET MEDICAL INDIVIDUAL

| STRADA VANATORILOR, Nr. 24, ALBA IULIA, Jud. ALBA

Alte tipuri de cheltuieli

Onorarii pentru servicii Alte cheltuieli
Suma Cheltuieli asociate Data  Data Platii
(LEl) executarii serviciilor Contract

prevazute in contractele
de servicii (transport si
cazare) (LEI)

1500,00 14.03.2016 25.03.2016 :

1500,00 19.10.2016 17.11.2016

TOTAL

Suma Data  Data Platii (LEN
(LE1) Contract ' i
1500,00

1500,00
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