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Reportando-nos ao assunto em epigrafe, vimos pelo presente divulgar o formulario (em anexo) para a
formalizacio das reclamagdes. O citado documento tem por objetivo ser um instrumento de gestdo por forma a
aferir a qualidade dos servigos de conferéncia, e também para uma melhor gestdao dos tempos de resposta,
atendendo a que, até a data, quando se verifica a discordancia por parte do prestador de alguma devolugao e/ou
erro advindo da conferéncia a mesma ¢ transmitida telefonicamente.

Assim, a partir do més de maio de 2019 relativamente a faturagdo de abril, todas as reclamagdes deverdo
ser encaminhadas ao IASAUDE, IP-RAM, no modelo em anexo para o enderego eletrénico
prestadores@iasaude.madeira.gov.pt.

Com os melhores cumprimentos,

O Presidente do Conselho Diretivo
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Herberto Jesus

Anexo: Formulario
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