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CN S Calea Cilrasilor nr. 248, Bloc 819, Sector 3, Bucuresti :
A E-mail: cabinet_presedinte@casan.ro. Tel. 0372 309270; Fax 0372 309231
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- OUG nr. 77/2011, privind stabilirea unor contributii pentru finantarea unor cheltuieli
in domeniul sindtitii, cu modificérile gi completiirile ulterioare;

- Ordinul ministrului ssndtdtii §i al presedintelui Casei Nafionale de Asigurdri de
Qangtate nr. 735/976/2018 privind modelul de contract, metodologia de negociere,
incheiere $i monitorizare a modului de implementare si derulare a contractelor de tip
cost-volum/cost-volum-rezultat, cu modificarile si completirile ulterioars,

- Ordinul presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sandtate nr. 280/2015 privind
constituirca Comisiei de experti pentru afectiuni hepatice si aprobarea Regulamentului
de organizarc §i functionare a Comisiei de experti pentru afectiuni hepatice, cu
modificirile 5i completirile ulterioare; -

- prevederile HG nr. 140/2018 pentru aprobarea pachetelor de servicii §i a Contractului-
cadru care reglementeazi conditiile acorddrii asistentei medicale, a medicamentelor §i
a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asiguriti sociale de siinftate pentru
anii 2018 — 2019, cu modificitile si completirile ultetioare s ale normelor
metodologice de aplicare a acestuia aprobate prin Ordinul ministrutui sdndtitii i al
presedintelui Casel Nationale de Asigurdri de Sandfate nr. 397/836/2018, cu
modificirile gi completirile ulterioare; )

pentru derularea in conditii de eficienta gi eficacitatc a contractclor cost volum rezultat P
11256/23.12.2019 (VIEKIRAX + EXVIERA) si P 11350/31.12.2012 (HARVONI), vi
{ransmitem atasat “Procedura de lucru privind evaluarea rezultatului medical, fluxul
informatiilor CNAS-CAS-furnizori de medicamente §i decontarea valorii consumului de
medicamente ce fac obicetul contractelor cost volum rezultat aferent pacientilor pentiu
carc a fost inregistrat rezultat medical, astfel cum acesta a fost definit prin contractele
cost volum rezultat” detaliatd pe etape, termene §i responsabilitéti.

Pentru aplicarea unitard a procedurii de lucru, veti dispune urmitoarele masuri:

1. informarea in regim de urgentd a medicilor curanti si a furnizorilor la care acestia fgi
desfigoard activitatca asupra responsabilitatilor ce le revin referitoare la Tntocmirea
documentclor cc evalueaza rezvltatul medical, termenele i modalitatea de transmitere a
accstora citre cascle de asipuriri de sindtate cu care se afli in relatii contractuale, Precizim
faptul ca, pe site-ul CNAS in sectiunea Informatii pentru Furnizort, sectiunca Medicamente,
subsectiunea Furnizori-Tratament wrd interferon-Tratament fiird Interferon 2020 sant
postate modelele de Fise de evaluare a rezultatului medical respectiv modelele de Formulare
de Instiintare, ce se utilizeaza exclusiv pentru pacientii pentru care tfratamentul fird interferon

s-a jnitiat Incepind cu luna februarie 2020.
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NOTA

Inern privin “evaluarea rezultatuli ' nmedicalg *
furnizori de medicamente §i decontarea valorii consumului de medicamente ce face
obiectul contractelor cost volum rezultat aferent pacientilor pentru care a_fost

fnregistrat rezultat medical, astfel cum acesta a fost definit prin contraciele cost
volum rezuliat, comunicati prin adresa RV/273/17.01.2019. o

2. desemmarea unei persoane din CAS — structura Medic $ef cu responsabilititi legate
de etapa II a procedurii de lucru.

Pini la data de 08.07.2020, CAS va transmite la CNAS, la adresa de e=mail
popa.catrinela@easan.ro, numele si prenumele persoanei desemnate pentru ctapa I a
procedurii de lucru §i datele de contact ale acesteia (email, telefon) precum si datele de
contact ale persoanei inlocuitoare (nume §i prenume, email, telefon).

3. desemnarea unei persoane din CAS - structura D.R.C. cu responsabilititi legate de
etapa V a procedurii de lucru. Persoana desemnati va primi documentcle transmise lunar de
CNAS electronic (arhivate §i criptate) §i va aduce la cunogtinta farmaciilor ce au eliberat
medicamentele ce fac obiectul contractelor cost volum rezultat, la termenul maxim prevazut
in procedura de ucry, curnulat pe fiecare furnizor in parte, doar prescriptiile medicale (serie,
numir, valoare) ce urmeazi a fi decontate din FNUASS si pentru care s¢ va Intocmi o singucd
facturd gi doar prescriptiile medicale (serie, numar, valoare) pentru care DAPF suportd
integral valoarea consumului de medicamente, conform prevederilor art 12 alin (16) 5i (17)
din OUG nr. 77/2011, cu modificrile si completarile ultericare,

Ping la data de 08.07.2020, CAS va transmite Ja CNAS numele §i prenumele
persoanei desemnate pentra ctapa V a procedurii de lucru §i datele de contact ale
acesteia (email, telefon) precum si datele de contact ale persoanci inlocuitoare.

v aducem la cunostintd faptul c&, in cazul persoanclor desemnatc din cadrul CAS cu
responsabilititi legate de ctapa 1l i ctapa V a “Procedurii de lucru privind evaluarea
rezultatului medical, fluxul nformatiilor CNAS-CAS-furnizori de medicamente §i
decontarea valorii consumului de medicamente ce fac obiectul contractelor cost volum
rezultat aferent pacientilor pentru care a fost faregistrat rezultat medical, astfel eum
acesta a fost definit prin contractele cost volum rezultat”, urmcazid a fi cfectuate
completirile corcspunzitoare in fisa postului acestor persoanc. La cvaluarca performantelor
individuale ale acestor persoane vor fi avute in vedere si activititile desfigurate in acest sens.

Cu stimd,

ntocmit,
D, Calrinels Popa/Serviciul Meodical
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Anexi

PROCEDURA DE LUCRU

privind evaluarea rezultatului medical, flexul informatiilor CNAS-CAS-furnizori de
medicamente i decontarea valorii consumului de medicamente ce fac obiectul contractelor
cost volum rczultat aferente pacientilor pentra care a fost inregistrat rezultat medical, astfel
cum acesta a fost definit prin contractele cost volum rezultat or. P 11256/23.12.2019
(VIEKIRAX + EXVIERA) si P 11350/31.12.2019 (HARVONI)

Etapa I Responsabil — medicu] curant (prescriptor) §i furnizorul la care isi desfﬁgbar%i aciivitatea

1. Pentrn pacientii care au_parcurs ntreg ciclul dc tratament i pentru care $-a. determinat
viremia de la 12 siptdméni_dupd terminarea tratamentului, medicul curant (prescriptor)
evalucazi rezultatul medical conform criteriflor din protocolul terapeutic, completeazd integral,
dupii caz (in functie de catcgoria de pacient - adult sau copil) una din cele doud tipuri de FISE DE
EVALUARE A REZULTATULUI MEDICAL dupa cum urmeaza:

» FISA DE EVALUARE A REZULTATULUI MEDICAL PENTRU TRATAMENTUL

-

PACIENTILOR ADULTI CU HEPATITA CRONICA §I CIROZA HEPATICA

COMPENSATA CU VHC CU MEDICAMENTE CU ACTIUNE ANTIVIRALA
DIRECTA (INTERFERON - FREE) aferentd codului de formular: JOSAP-A

sau

« FISA DE EVALUARE A REZULTATULUI MEDICAL PENTRU TRATAMENTUL
PACIENTILOR ADOLESCENTI CU HEPATITA CRONICA S§I CIROZA
HEPATICA COMPENSATA CU VHC CU MEDICAMENTE CU ACTIUNE
ANTIVIRALA DIRECTA (INTERFERON - FREE) aferentd codului de formuiar

JOSAP-C

in termien de maxim trei zile lucritoare de la primirca rezultatului vivemiei de la 12 siptiméni de
la terminarea tratamentului, transrmite la casa de asigardri cu care se afl¥ Tn relatie contractuald prin
intermediul furmizorului la care 7§ desfigoard activitatea (spital, ambulatorin, cabinet) dosarul de
evaluare al pacientului.

Dosarul de evaluare al pacientului conting urmitoarele documente:

- Fisa de cvaluare a rezultatului medical completatd integral, datatd, semnatd g
parafatd - document originat

- Confirmarea de inregistrare a Formularului specific in PIAS - document In copie

- viremia de la injtierea tratamentului - document in copie

- viremia de la 12 saptimani de la data termingrit tratamentului - document in copie

2 Pentru pacicntii carc au parcurs Intreg ciclul de tratamen dar pentru care nu s-a determinat
viremia care evalucazi rezultatul medical, respectiv viremia de la 12 siptiméni de la sfargitul
tratarnentului efectuati:

_ $n intervalul ziua 141 - ziua 171 de la inceperea tratamentului pentru pacientii cu o
durati a terapiei de 8 siiptimani,
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- in intervalal ziua 169 - ziua 199 de la inceperea tratamentulyi pentru pacientii cu o
durats a terapiei de 12 sptimani - |
- in intervalul ziua 253 - ziua 283 de la inceperea fratamentului penfru pacientii eu o
durati a terapiei de 24 s#ptimani - : o D

medicul curant (prescriptor) completeazi integral, dupi caz (in functie de categoria de pacient -
adult sau copil) unul din cele doui tipuri de documente denumite ,ﬁVSTIINTARE”, dupd cum
urmeaza:

o INSTIINTARE PRIVIND a.ﬂVIBERUPEREA TRATAMENTULUY ANTIVIRAL /
b.JMPOSIBILITATEA REALIZARIT EVALUARII REZULTATULUI MEDICAL
gferentﬁ. codului de formular JOSAP-A

o INSTINTARE PRIVIND afNTRERUPEREA TRATAMENTULUI ANTIVIRAL /
bIMPOSIBILITATEA REALIZARII EVALUARII REZULTATULUI MEDICAL
aferent? codului de formular JOSAP-C ‘ :

prin marcarea §i completarea informatiilor cuprinse la fitera b ,JIMPOSIBILITATEA
REALIZARIT EVALUARII REZULTATULUI MEDICAL”.

Formularul se transmite fn PIAS om line cu completarea obligaterie a rubricii
“DESCRIERE MOTIV INTRERUPERE TRATAMENT” selectind una din cele doud variante
din descricrile preformate Necompliantd” sau ,,Pacient pierdut din cvidentd”,

In termen de maxim trei zile lucritoare transmite la casa de asiguriiri cu care se afld in relatie
contractuals prin intermediul furnizorului la care i§i desfigoard activitatea (spital, ambulator,
cabinet) dosarul privind imposibilitatea evaludrii regultatulul medical care confine urmatoarcle
documentc: ‘

- Formularul de ingtiintare privind imposibilitatea evalufirii rezultatului medical - document
original _ ‘

- Confirmarea de inregistrare a Formularului spegific in PIAS - document in copie

3. Pentru paclentii care su intrerupt ciclul de iratament, medicul curant (prescriptor)
completeaza documentul denumit . INSTINTARE™(document detaliat la punctul 2), prin marcarea
si completarca informatiilor cuprinse la litera a ANTRERUPEREA TRATAMENTULUI
ANTIVIRAL”. | N ~

Formularul se transmite in PIAS on line cu completarca obligatorie a rubricii
“DESCRIERE MOTIV INTRERUPERE TRATAMENT? selectind una din variantele din
descrierile preformate ,Reactii adverse”, ,Necompliants” , .Deces™ sau ,Pactent pierdut din
evidentd”. . '

i termen de maxim trei zile lucritoare transmite la casa de asigurfiri cu carc se afld in relatie
contractuald prin intermedinl furnizorului la care 1§ desfdsoard activitatea (spital, ambulator,
cabinet) dosarul de intrerupere care contine urmdtoarele documente: '

- Formularul de ingtiintarc privind intreruperea trajamentului

. Confirmarea de inregistrare a Formularului specific in PIAS - document in copie

- Documente care fac dovada raportirii reactiilor adverse in sistemul de farmacovigilentd
precum si alte documente medicale (bilet de externare, rapoarte medicalc cte) - documente Tn copie

- Alte documente cg justifici Tntreruperea tratamentului (bilet de externare, rapoarte medicale,
certificat constatator al decesului ete) - documente n copie. .

Transmiterea documentelor previzute la punctele 1-3 sc poatc face gi in format electronic la
adresa de e-mail dedicatd, pusi la dispozitie de casa dc asigurdri cu care medicul este in relatie
contractuald. ~ -

NOTA

1. Intrerupetile dc tratament se opereazi numai pe dosate cu cod stare “APROBAT™.

2. in momentul operirii intreruperilor, dupd ce se- selecteazd optiunea cod stare
“TRATAMENT TERMINAT” se va completa la rubrica stare tratament “INTRERUPERE
TRATAMENT®, la rubrica “DESCRIERE MOTIV INTRERUPERE TRATAMENT” se
completeazi 5i motivul intreruperii conform desericrilor preformate iar la robrica datd intrerupere se

2
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completeazd obligatoriu data la carc a intervenit situatia de intrerupere/imposibilitatc a evaludrii
rezultatului medical, '

3, Medicii curanti (prescriptori) vor utiliza documentcle referitoare la evaluarss rezultatului
medical (figa de evaluare a rezultatului medical/ingtiintarea privind imposibilitatea evalugsii
rezultatului medical/instiintare privind Intreruperea tratamentului antiviral) corespunzitoare celor
doud tipuri de pacienti: pacienti adulti cu hepatitii cronici §i cirozii hepaticd compensatii cu
VHC si pacienti adolescenti cu vérsta cuprinsil intre 12 §i <I8 ani. Aceste documente pot fi
descdrcate de pe site-ul CNAS rubrica Informatii pentru Furnizori, sectivnes Medicamente
subsectiunca Furnizori-Tratament férd interferon-Tratament féird Interferon 2020 .

4, Nu se vor utiliza §i accepta alte formulare decit cele publicate pe site-ul CNAS,

intreaga responsabilitate cu privire la veridicitatea datelor din docnmentele transmise
casei de asigariri de sanitate ii revine medicului carant (prescriptor).

5. In situatia In carc casa de asiguriri constatd neconcordante intre datele operate in PIAS si
datele din documentele transmise la casa de asiguriiri, respectiv in situatia in care se constati
neconcordantc/neconformitdti in dosarul pacientului, medicul curant (prescriptor) are obligatia ¢a fn
termen de 5 zile lucrdtoare $3 transmitd documentele solicitate de casa de asiguriri de sanitate.

Etapa II - Responsabil - CAS - Medic Sef
Casa de asiguriri de sindtate, prin persoana desemnaty , are obligaﬁa:

1. si efectueze exportul din SIUT pentry toti pacientii pentry care au fost transmisc i PTAS
Formulare specifice {export lunar in functie de data Inceperii tratamentului)

2. s verificc concordanta fntre codurile bifate pe figele de evaluare respectiv formularele de
ingtiintare privind imposibilitatea evalufirii rezultatului medical/formularele de ingtiintare privind
intreruperea tratamentulul antiviral cu codul de pe confirmarea de inregistrare din SIUI (ex: codul
JOSAP-A reprezentind pacienti adulfi ¢u infecie cu VHC trebuie si fie acelagi atit in fisa de
evaluare/formularul de instiintare privind imposibilitatea evalufirii rezultatului medical/formularul
de fngtiintare privind intreruperea tratamentului’ antiviral cit gi in confirmarea de inregistrare a
Formularului specific in PIAS)

3. s3 verifice dacd viremia de la 12 siptiméni de la terminarea tratamentului este efectuatd in
intcrvalul precizat Tn figa de evaluare

4. s verifice concordanta dintre rezultatul medical (viremia de 1a 12 siptiméni de la terminarea
tratamentului) i bifa medicuhri din secfiunea evaluarea rezultatului medical din figa de evaluare
(ex: viremia dc 1a 12 siiptiméni de Ia terminarea tratamentului nedectabild = rispuns viral rvs-12;
viremia de la 12 siptiméni de la terminarea tratamentului detectabils, indiferent de nivelul de
detectic = egec terapentic) ‘

5. sd verifice si sd se asigure ¢ dosarele de evaluare/dosarele de Ingtiintare transmise de citre
medicii curanti contin toate documentele completate integral gi corect previizute la étapa

In situatia in care casa de asigurdri constatii deficiente/neconcordante in documentele transmise
de medicii curanti (prescriptori) va ingtiinta in scris sau electronic (c-mail) medicul curant in termen
de 5 zile lucritoare de la data constatirii, in vederea clarificérii §i remedierii situatiilor.

6. sd opereze In PIAS dosarele de evaluare complete §i corecte prin trecerea din starea

_ “APROBAT” in starea ,EVALUARE REZULTAT MEDICAL RVS-12” sau In starea

L,EVALUARE REZULTAT MEDICAL — ESEC TERAPEUTIC”, conform datelor din Fisa de
evaluare

7. si intocmeascd machetele previizute in prezenta procedurd in formatul indicat de CNAS si si
lc completeze cu informatiile din exportul STUL
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Lasa de asigurari de sanatate transmite la CNAS in primcle doud zile lucritoare ale lunii,

in atentia secretariatului Comisiei de experti CNAS pentru afectivni hepatice, cu advesd de

inaintare, insotité de machetelc din amcxcle nr. 1.1-J05AP-evaluare si 1.2-JOSAP-ingtiintéri,

centralizatorul cu figele de evaluarc operate de casa de asigurdiri de sdnditate In luna anterioard,

respectiv. formularcle de ingtiinfare privind imposibilitatea  evalufirii  rezultatului

medical/formularele de ingtiintare privind Intreruperea {ratamentului antiviral, transmise de medicii

curanti in PIAS in luna anterioard. :

Pentm operativitate adresa scanatd gi machetele ce vor fi incluse ca sheet-uri distincte Intr-un
format xls cu denumirea ,,centralizator _cas..._data...” (cx: cenfralizator CASTM_01.09.2020) se
vor transmite la adresa de e-mail: catringla.popa@casanro, cu rcspectaré_a prevederilor
Regulamentului (UE) nr, §79/2016 al Parlamentului European §i al Consilinlni Uniunii Europene
privind proteciia persoanelor fizice in ¢eea ce. priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si
privind libera circulatie a acestor date §i de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general
privind protectia datelor).

8. Casa de asiguriri de sinitate se va asigura ¢ pentrn tofi pacientii pentru care au fost
inregistrate in PIAS Formulare speeifice, existd transmise de ciitre medicii curanfi fie fisc de
evaluare a rezultatului medical, fic formulare de ingtiintare privind Intreruperea tratamentului sau
formularc de ingtiintare privind imposibilitatea evalufirii rezultatului medical, pentru formularcle de
instiintare fiind completate in PIAS de ciitre medicii curanti si motivele de intrerypere.

in maxim o lund dc 1a ultima zi a intervalului de evaluare in care ar 11 trebuit evaluat rezultatul
medical, casa de asiguréri va efectua toate demersurile astfel incdt pentru tofi pacientii fnrolati in
tratament s fie transmisc documentele complete in vederea evalufirii rezultatului medical.

(ex: formularele specifice transmise de medicii curanti in PIAS cu data de inceput a
tratamentului In corsul lunii martie 2020 trebuie si se regiiseascd intr-una din stirile: gvaluare
rezultat medical-tvs 12, evaluare rezultat medical-esec terapeutic sau Intrerupere tratament pana cel
tarzin T luna noiembric 2020, astfel incit pand la acest termen, si nu se mai regiseascl formulare
in starea “APROBAT") o

Etapa TII - Responsabil secretariatul Comisici de experti pentru afectiuni hepatice

fn vederea caleuldrii indicatorilor de rezultat, secretariatul Comisiel de experti pentru afectiuni
hepatice de la nivelul Casei Nationale de Asiguriri de Sénditate, dupi analiza datelor comunicate de
fiecare casi de asiguriiri comparativ cu exportul din SIUIL, transmitc situafiile centralizate citre
Directia Farmaceutic, Clawback, Cost Volum din cadrul CNAS. .

Etapa IV- Responsabil CNAS — Directia Farmaceuticd, Clawback, Cost Volum

1. Tn termen de maxim 5 zile lucritoare de Ja incheierea etapci IIT va transmite CAS din
centrele AR, AG, B, BC, BV, BH, CJ, CT, DJ, GL, IS, M8, 8B, 8V, VL, TM i CASAQPSNAJ,
electronic, arhivate i criptate In conformitate cu Regulamentul (UE) 2016/679 privind protectia
persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal i privind libera
circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE (conform anexei mr 3. la prezenta
procedura) datele referitoare la;

- prescriptiile medicale aferente pacientilor care au parcurs intregul ciclu de tratament, a
ciror evaluare a avut loc in luna anterioard §i pentru care s-a obtinut rezultat medical (Ancxa 1 la
anexa 3 la procedurd) care se incadreazé in bugetul de referintd

- prescriptiile medicale aferente pacientilor carc au parcurs fnireg ciclul de tratament §i care
nu au rispuns viral + prescriptiile medicale aferente pacicntilor pentru care s-a impus intreruperea
ciclului de tratament din cauza reactiilor adverse + prescriptiile medicale aferente pacientilor la care
s-a tntrerupt ciclul de tratament sau care mu au efectuat determinirile ARN-VHC care cvalueazi
rezultatul medical al terapiei din alte motive dect reactiile adverse (Anexa 2 la ancxa 3 la
procedurs) . :

- prescriptiilc medicale aferente pacientilor pentru care s-a obtinut rezultat medical dar
pentru care s-a depégit bugetul de referinti (Anexa 3 1a anexa 3 la procedurd),

4
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2. In termen de maxim 3 zile tucritoare de la comumcarea citre CAS, Directia Farmaceutic§,
Clawback, Cost Volum va aduce la cunogtinta Directiel Generale Economice din CNAS, pe fiecare
CAS, valoarca total3 a prescriptiilor medicale ce urmeazi a fi suportatd din FNUASS,

Etapa V — responsabil CAS — Directia Relatii Contractuale

In termen de maxim 5 zile lucritoare de la comunicarea CNAS, CAS va aduce la cunogtinta
farmaciilor ce au eliberat medicamentele ce fac obiectul contractului cost volum rezultat, cumulat
pe fiecare furnizor in parte, doar prescriptiile medicale (serie, oumdr, valoare) ce urmeaz3 a fi
decontate din FNUASS si peniru care se va intocmi o singurd facturd §i doar prescriptiile medicale
(scrie, numir, valoare) pentru care DAPP suportd integral valoarea consumului de medicamente,
conform prevederilor art 12 alin (16) i (17) din QUG nr. 77/2011 cu modific8rile §i completirile
nlterioare. :

Etapa VI — Responsabil — furnizorii de medicamente

Pani 1a termenul previizut in contract, furnizorii dc medicamente vor depune la CAS factura
aferentd conform datelor puse la dispozitie de CAS.

Etapa VII - Responsabil CAS

Tn cel mult 60 de zile de la validarea facturii, aceasta se decontcazi din FNUASS.
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ANEXA MR, 1.1-centralizator fise de evaluare
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ANEXA NR.1.2 centralizator pe formulare de instiintare
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la anexa nr. 3 la procedura

AMEXA 3 H

contractului depasesc valoarea anuala a bugetului de veferinta - luna .......... {vod formular specific JOSAP-C, JOSAP-A)

Prescriptiile medicale aferente pacientilor cu rezultat medieal pentru care datele de consum cumulate pe parcursul derularii

03-JJL-2020 1217 From:00372309248 IDCAS Bacau Page0z R=94%



# 13/ 15

]

08372309248

.
?

ToiBacau

.
r

:MEDIC SEF

From

’

59

20-07-03;11

T Wp T ewded

{(¥-dvsor spisads JRMULIc] Pod) [BOJPIE JEJ[NZAI JNULGO B-8 2183 THyTad 18 **+=<=°** BUIIY U] [EIPIT [H[NIBJIIZDI
BRIBNIRAD JEZI RN B-s 233 napd Guewriey op (npo Zanu sinaawd ne 2apd renueed 2uSId)R S[edpaur PNHISAIF

ednpazosd e| £ 1 exaue g
AT VXINY

R=93%

Page013

IDCAS Bacau

00372309248

From

03-JUL-2020 1218



# 15/ 15

.
¥

00372309248

«
1]

:Bacau

To

b4

MEDIC SEF

12:80 ;From

’

20-87-03

T utp 3 ewdeq

BIITAXT -+ NEID A
zopnade.r) emedgos (V-JySor Syesds JEfRULIG) po3) <+ *e++oe o>+ gun| - BIULISJSI op jN}eduy ¢ vjenut vaxeoea dsesedap MMPEHULD
g nsanoied od 018[muind UInsHod 9p a[3ep 2 nupuad JEdIpom JEI[NZAL N3 Jo[yuarred 3Jus.Iope J[ENpRT IFNALIISaE]

EINpa2oJd g| £ Ju exaue g
3A € VXINY

R=03%

Page015

IDCAS Bacau

00372309248

From

03-JUL-2020 1218



