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Por forma a dar cumprimento a alinea b) do n.2 5 da circular normativa S15, de 13 de abril de 2020 do
IASAUDE, IP-RAM, informa-se que deve ser utilizada a minuta prevista na Norma n.2 10/2015, de 15/06/2015, da
Direcdo Geral da Satde, que se encontra disponivel em http://www.iasaude.pt/comparticipacoes-
reembolsos/reembolsos.

Mais se informa que, por forma a agilizar procedimentos na RAM, dispensa-se a assinatura do médico
assistente, devendo constar apenas o nome e o n.2 da cédula profissional.

Com os melhores cumprimentos,

O Presidente do Conselho Diretivo

Herberto Jesus
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