Mod. IASAUDE 385.02

i T N.2 Interno:
INSTITUTO DE
ADMINISTRACAO
DA SAUDE :
FORMULARIO PARA RECLAMACOES
A - IDENTIFICACAO
Entidade / Prestador:
Area Faturagdo/Convengao:
Meés de Faturacao: Ano:
B - DETALHE DA RECLAMACAO
B1
Documento sobre o qual incide a reclamagao:
N.2 Fatura Lote N.? Requisigao Outro
Descricao da Reclamacgao:
B2
Documento sobre o qual incide a reclamagao:
N.¢ Fatura Lote N.? Requisigao Outro
Descricao da Reclamagao:
B3
Documento sobre o qual incide a reclamagao:
N.2 Fatura Lote N.? Requisigao Outro
Descricao da Reclamagao:
B4
Documento sobre o qual incide a reclamagao:
N.¢ Fatura Lote N.? Requisigao Outro
Descricao da Reclamacgao:
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B5
Documento sobre o qual incide a reclamagao:

N.? Fatura Lote N.? Requisigao Outro

Descricao da Reclamagao:

B6
Documento sobre o qual incide a reclamagao:

N.? Fatura Lote N.? Requisigao Outro

Descricao da Reclamacgao:

A - IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO PRESTADOR

Assinatura:

Data: / / Contato:

(area reservada a conferéncia)

D - RESULTADO DA ANALISE DA RECLAMACAO:

B1

Erro corrigido [_] Erro ndo corrigido [_] Outro:
B2

Erro corrigido [_] Erro ndo corrigido [_] Outro:
B3

Erro corrigido [_] Erro ndo corrigido [_] Outro:
B4

Erro corregido [_| Erro ndo corrigido [_] Outro:
B5

Erro corrigido [_] Erro ndo corrigido [_] Outro:
B6

Erro corrigido [_] Erro ndo corrigido [_] Outro:
Conferente: Data: /

Validacao:
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B

Documento sobre o qual incide a reclamagao:

N.? Fatura Lote N.? Requisigao Outro

Descri¢ao da Reclamacgao:

B

Documento sobre o qual incide a reclamagao:

N.¢ Fatura Lote N.? Requisigao Outro

Descricao da Reclamagao:

B

Documento sobre o qual incide a reclamagao:

N.2 Fatura Lote N.? Requisigao Outro

Descricao da Reclamagao:

B

Documento sobre o qual incide a reclamagao:

N.? Fatura Lote N.? Requisigao Outro

Descri¢ao da Reclamagao:

B___
Documento sobre o qual incide a reclamagao:

N.? Fatura Lote N.2 Requisigao Outro

Descricao da Reclamacgao:
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Erro corrigido [_] Erro ndo corrigido [ ] Outro:
Erro corrigido [_] Erro ndo corrigido [ ] Outro:
Erro corrigido [_] Erro ndo corrigido [_] Outro:
Erro corrigido [_] Erro ndo corrigido [_] Outro:
Erro corrigido [_] Erro ndo corrigido [_] Outro:
Erro corrigido [] Erro nio corrigido [_] Outro:
Erro corrigido [] Erro nio corrigido [_] Outro:
Erro corrigido [_] Erro nio corrigido [_] Outro:
Erro corrigido [_] Erro nio corrigido [_] Outro:
Erro corrigido [_] Erro nio corrigido [_] Outro:
Erro corrigido [_] Erro ndo corrigido [ ] Outro:
Erro corrigido [_] Erro ndo corrigido [ ] Outro:
Erro corrigido [_] Erro ndo corrigido [_] Outro:
Conferente: Data: /
Validacao:
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