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Centro Medico
Adventista

Apods a ocorréncia na unidade escolar
e/ou instituicao de ensino, o aluno
sera encaminhado ao prestador junto
do responsavel legal, portanto a
“Autorizacao de Atendimento - AMA”’

hU'IIJIIIIAQ.i.l} DE ATENDIMENTO

‘Quam Erartsu Erimsios Ecarnae

Locall ds adendimanis Endursc

Cirurgia ou internamento
Emergéncia:

ATENDIMENTO DE OCORRENCIAS MEDICAS

O prestador credenciado (hospital ou
clinica) devera realizar o atendimento

em conformidade com o contrato

firmado e os protocolos vigentes, l
abrangendo exames, procedimentos, |
consultas e demais servigos previstos

Apods o atendimento emergencial do(a) aluno(a),
, caso haja necessidade de retorno ou
Alta ou atendimento .. ,
o : continuidade do tratamento, o responsavel
medico com necessidade , L ,
. devera apresentar a solicitagcao medica
de continuidade , ,
correspondente ao atendimento na unidade
escolar e/ou instituicao de ensino

PERFIL DO

ATENDIMENTO

Quando houver necessidade de continuidade do atendimento
(retorno), deve ser emitida uma guia sequencial vinculada ao
atendimento original “Autorizacao de Atendimento - AMA", Assim,
evita-se a geracao de uma nova guia com numeracao diferente no
sistema, garantindo que o processo seja registrado como parte do
mesmo tratamento em andamento.

Cirurgia de urgéncia ou Atendimento nao cirurgico:
eletiva:

<__-

Unidade escolar envia as informacdes
para o Centro Médico Adventista
(41) 3240-2915 ou
(41) 99895-0157

Atendimento tera

Sim
continuidade?

Alta ou finalizagao do O responsavel pelo aluno devera sinalizar a
atendimento médico sem o _> unidade escolar e/ou instituicao de ensino,
necessidade de quando o atendimento for finalizado, nao
continuidade havendo necessidade de continuidade
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Quais encaminhamentos?
(Fisioterapia, exames complementares,
compra de medicamento e retorno médico)

Jader Tinelli | Administrador
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO 001

Quem prasiou primeins soconos.

Local ge atendiments Endereco
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ESTE FORMULARIO DEVIRA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DI PORTO ALEGRE, PELO
PRESTADOR, JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENCSMENTO, RELATORIC DETALHADO [0 ATERDIMENTO,
WOTA FISCAL E GUIAS. (Conforme dados sbato) inatituclo Adventints Sl Bradiora de Saode | ChPY
15,116 7630003-31
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Puia Matias josd Bins. 581 - Tris Figueines, Porio Alegree - RS, CEP- 913130-790
Telefone: (51) X342-1200
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Legenda
PRESTADOR
UNIDADE ESCOLAR
RESPONSAVEL DO ALUNO




