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O QUE E O PATHOS?

O Pathos é um laboratorio médico fundado em 1985,
especializado em Anatomia Patoléogica com larga
experiéncia em testes de intolerancia alimentar, o
laboratério também atua, com o Pathos Medicina
Funcional, em testes para qualidade de vida e saude
intestinal.

Nossa meta principal é reduzir o prazo para a entrega
de resultados dos exames realizados com preciséo, em
respeito ao ser humano.

Atendemos a maioria dos hospitais da cidade de Séao
Paulo, dentre os quais: Albert Einstein, Sirio-Libanés,
Santa Catarina, Pro Matre, Rede Amil entre outros, bem
como clinicas de especialidades e consultérios
médicos.

Nossos clientes sdo pacientes, médicos, hospitais e
operadoras de saude, junto aos quais estamos devida-
mente credenciados.

DIRETORIA MEDICA
Dr. Paulo Roberto Grimaldi Oliveira

Formou-se na UNIFESP (Escola Paulista de Medicina),
em 1970. Fez especializagcdo em patologia no Hospital do
Servidor Publico. Trabalhou no Hospital da Aeronautica,
Maternidade Escola Vila Nova Cachoeirinha e assumiu a
presidéncia do Pathos em 1993. E mestre em anatomia
patolégica (UNIFESP), doutor em oncologia (A.C
Camargo) e pos-graduado em nutriendocrinologia.
CREMESP:16.114.
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NOSSO DIFERENCIAL

- Acreditacao pela ONA - Nivel 3 Acreditado com Exceléncia.
- Médicos altamente capacitados.

- Modernos conceitos cientificos.

- Material de apoio necessario para realizacao dos
exames.

- Agilidade na entrega dos resultados.
- Laudos pela internet.
- Atendimento personalizado.

- Biocondutores treinados para retirada das amostras
biolégicas.

- Atendimento a diversas operadoras e seguradorasde
saude.

- Discussdo de casos.

- Governanga corporativa.
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CONTATOS

Comercial (Contratos, acordos, tabelas e valores):
Tel.: 11 2199-6606 e-mail: comercial@pathos.com.br

Almoxarifado (Pedido de material de apoio):
Tel.: 11 2199-6629 e-mail: almoxarifado@pathos.com.br

Triagem (Recebimento e confirmacdo de amostras):
Tel.: 11 2199-6607 e-mail: triagem@pathos.com.br

Expedicido (Disponibilizacédo de laudos):
Tel.: 11 2199-6627 e-mail: expedicao@pathos.com.br

Logistica (Retirada de amostras e entrega de material de apoio):
Tel.: 11 2199-6623 e-mail: logistica@pathos.com.br

Faturamento (Envio das faturas e relatérios de pagamentos):
Tel.: 11 2199-6645 e-mail: faturamento@pathos.com.br

Contas Médicas (Solicitacdo de notas fiscais e cobrancas):
Tel.: 11 2199-6624 e-mail: contasmedicas@pathos.com.br

Gestao da Qualidade (Reclamacdes, Sugestdes e Elogios):
Tel.: 11 2199-6640 e-mail: wellington@pathos.com.br

Outros canais de comunicac&o:

Whatsapp 11 2199-6606
Chat online www.pathos.com.br - 22 a 63-feira — das 8h as 18h
e-mail agendamento@pathos.com.br
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1- SOLICITACAO DE RETIRADA DE AMOSTRAS

A solicitacao de retirada de amostras pode ser realizada
através de 02 (duas) opcoes:

Opcao 1 - Diretamente pelo site

Na pagina inicial do site clique em “Solicite
Biocondutor”.

0:11 2199-660C

@ PATHOS HOME QUEMSOMOS EXAMES PARCEIROS CONVENIOS BLOG MIDIA PARAPROFISSIONAIS CONTATO
D! o
® & SOLIC R

DIAGNOSTICOS MEDICOS

DIAGNOSTICOS .
PRECISOS E RAPIDOS *h.-
PACIENTE EM PRIMEIRO LUGAR

&
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Preencha os campos:

e Nome — Médico/Clinica/Hospital

e Endereco - Numero - Complemento (se existir)
e E-mail - Responsavel pela entrega da amostra
e Assinale o tipo de material

e Clique em enviar

Fale Conosca: 11 2199-6600 B4 pathos@

@ PATHOS HOME QUEMSOMOS EXAMES PARCEIROS CONVENIOS BLOG MIDIA PARAPROFISSIONAIS CONTATO

DIAGNOSTICOS MEDICOS ; 3
[B} PEDIDO DE MATERIAL [ RESULTADOS ONLINE 4% SOLICITE BIOCONDUTOR

SOLICITE BIOCONDUTOR

HOME » SOLICITE BIOCONDUTOR

‘ @ ULTIMAS MATERIAS DO BLOG

Seu nome (obrigatério) Médico / Clinica / Hospital({obrigatério)
Setor para Retirada (obrigatério) Telefone (obrigatério) ! ,
Enderego [obrigatério) N? [obrigatério) complemento lConj Andar/Bloco/Salal £

TIPOS DE TUMOR

ilnforrne o endereco completo ‘ \

Os tumores mais comuns no Brasile comose, prevemr

Seu e-mail (obrigatério) Responsével pela entrega da amostra: [obrigatério) Com certeza voce j&ouviufalar
L que receben o diagnéstico de

7

-
2 =

N ONIE E N TESTE DE INTOI FRANCIA

ENVIAR

Opcao 2 - Por e-mail, com os seguintes dados:

Para: logistica@pathos.com.br
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Assunto: Retirada de Amostras — Nome do
Médico / Consultério / Clinica / Hospital.

Corpo do e-mail:

Nome do Médico / Consultério / Clinica /
Hospital

Nome do Solicitante

Endereco

Setor

Responsavel pela entrega da amostra

Telefone

Modelo de envio de solicitacao de retirada de amostras por e-

Para e logistica@pathos.com.br. X

Cc

Enc: Retirada de amostras - Consultério D5 - Drauzio da 5ilva

Endereco: Av Paulista, 500 ¢j 1005 - 10 andar - Bela Vista. S&o0 Paulo-SP
Setor: Recepcao

Responsavel pela entrega: Maria da Silva
Telefone: (11) 2222-22322

Observacéao: A retirada sera agendada conforme roteiro

pré-definido por regido.
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2- RETIRADA DE AMOSTRAS BIOLOGICAS (CONTROLE
DE EXPEDICAO - MAPA DIARIO)

O Meédico / Consultorio / Clinica / Hospital, devera
preencher o formuléario fornecido pelo Pathos (2 vias),
onde todo o material enviado para analise devera ser
descrito.

E muito importante o preenchimento completo do
cabecalho:

e Expedidor (consultério/hospital)

e Endereco

e Nome completo do responsavel pelo envio

Nome do paciente quantidade de saco, frasco e
lAminas enviadas é primordial para que haja um
contrrole efetivo dos materiais enviados/recebidos.

Nosso Biocondutor devera carimbar e preencher
data e hora de retirada. A primeiraviadeste
documento acompanhara o material até suaentrada
nolaboratério. Asegundaviaficara no
consultorio/clinica/hospital para seu controle.
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DECLARAGAO DE EXPEDIGAO
(Mapa Diario)

-
DECLARO QUE 0S PRODUTOS PERIGOSOS ESTAO ADEQUADAMENTE CLASSIFICADOS, EMBALADOS, IDENTIFICADOS, E ESTIVADOS |
PARA SUPORTAR 0S RISCOS DAS OPERACOES DE TRANSPORTE E QUE ATENDEM AS EXIGENCIAS DA REGULAMENTACAO

EQUIPAMENTOS DE PROTEGAOD INDIVIDUAL NECESSARIOS: LUVAS DE PROCEDIMENTOS

CIEN

Observacao: Disponibilizado também em tamanho maior (A4),

para colocacado de etiquetas (utilizado por hospitais)

VERSAO 12 - 06/2024 - VALIDADE - 06/2025 13



@ pathas

3- ACONDICIONAMENTO DAS AMOSTRAS

a) Anatomopatolégico: O fragmento de tecido ou

orgao deve ser imerso no frasco com formalina (formol

tamponado a 10%) assim que for retirado do paciente,
para evitar autolise.

e Enviar a amostra acompanhada do pedido
meédico (preenchido) para o Laboratério
Pathos.

e Identificar o pedido (“Requisicdo de
Exames” Modelo 1) exame a ser realizado,
origem do envio (hospital, clinica), nhome
completo do paciente, sexo, data de
nascimento, material, HD (se houver) e
nome do médico e o frasco com etiqueta
contendo os mesmos dados.

e Independentemente do numero de
amostras, todos os frascos devem estar
identificados.

e Certifique-se do correto fechamento dos

frascos.

Para pecas maiores, o Laboratorio disponibiliza sacos

plasticos paraseu acondicionamento, devendo ser
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identificados com o0s mesmos dados mencionados
acima.
Informar como desejareceber seu laudo, caso néo esteja

pré-definido.

Prazo médio de execucdo de 5 dias Uteis, exceto

fragmentos 6sseos, que serdo de 10 dias uteis.

b) Papanicolaou: Exame preventivo do cancer de

colo uterino. Ha 2 tipos:

Tipo 01 — Convencional:

e Colher material do orificio externo do colo uterino e
espalha-lo na lamina de vidro fornecida. Cobrir
imediatamente o material na ld&mina com o fixador
proéprio para evitar dessecamento.

e Identificar o pedido (Requisicdo de Exames -
Modelo 1)e acaixinhadaembalagemda lamina
com o nome completo da paciente, data de
nascimento, data da coleta, D.U.M e nome do
médico.

Certifique- se do correto fechamento da caixinha contendo

alamina grafada com as iniciais do nome da paciente.
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Tipo 02 — Citologia em Base liquida:

e Colher o material do orificio externo do colo uterino

com a espatula de plastico e com a escovinha.

e Transferir o material colhido e a escovinha para o
tubo contendo o liquido fixador (deixar a
escovinha dentro do tubo).

e |dentificar o pedido (Requisicdo de Exames -
Modelo 2)eotubo com o nome da paciente.

e Verificar se o nUmero da etiqueta que consta no

tubo € o mesmo da requisicao.

Prazo médio de execucao de 15 dias uteis.

c) HPV Genotipagem (kiT fornecido pelo laboratério)

e Colher o material do local indicado com a
escovinha.

e Transferir o material colhido e a escovinha para
o tubo coletor contendo o liquido fixador (deixar
aescovinha dentro do tubo).

e Identificar o pedido (Requisicao de Exames
Modelo 2) e o tubo com 0 nome
da paciente, data e local anatémico da coleta.

Prazo médio de execucdo de 10 dias uteis.
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d) Liquidos Cavitarios Obtidos por Puncao (Ex:
liquidos pleural, ascitico, etc...) Para Pesquisa de
Células Neoplasicas.

e Obter o liquido através de puncado. Na propria
seringa contendo o material aspirado, adicionar
alcool 70% na mesma quantidade de material
aspirado.

e Misturar bem os liquidos.

e |dentificar o pedido (Requisicdo de Exames
Modelo 1), com o nome completo do paciente,
data de nascimento, nome do médico e material
e a seringa com etiqueta contendo 0os mesmos

dados e enviar ao laboratério Pathos.
Prazo médio de execucao de 5 dias uteis.

e) Imunofluorescéncia:

e O material coletado devera ser acondicionado
em kit proprio (frasco contendo formol e
eppendorf contendo solucao fixante “Michel”)
fornecido pelo Pathos.

e A solicitacéo deste kit deve ser realizada através de

e-mail para almoxarifado.com.br com copia
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para 0 e-mail triagem@pathos.com.br, com

antecedéncia de 48 horas (urgéncias devem ser
tratadas como tal).

e O kit devera ser mantido em temperatura ambiente,
antes e apos a coleta e enviado o mais breve
possivel ao Laboratério.

e A amostra destihnada ao exame de
imunofluorescéncia deve ser imersa diretamente
na solucédo de Michel (meio de transporte), sem
passar por outros fixadores.

e O frasco com a amostra deve ser conservado em

temperatura ambiente.

Obs.: Obter no minimo duas amostras (dois fragmentos).
e Colocar uma 12 amostra em formol a 10% para
exame de Microscopia Optica.
e Colocar a 22 amostra na solugao de Michel para
Imunofluorescéncia direta (esta amostra nao

pode ser imersa no fixador formol).

Prazo médio de execucao de 10 dias uteis.
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Alguns fatores podem contribuir para que o0s
resultados demorem um tempo maior que o previsto,
sao eles:

e Tempo maior de processamento (bidpsias),
devido ao tipo de material e/ou particularidades
da prépria amostra;

e Necessidade de avaliar mais tecido (pecas
cirargicas);

e Coloracbes especiais, exames para
complementar o diagndstico;

e Ampliacbes (imunoistoquimica), novas
repeticbes de reacbes quimicas necessarias
para finalizacdo diagndstica;

e Segunda opinido e estudo de caso, necessidade
de discussdo entre patologistas ou com
especialistas para conclusao do caso.

O atraso naliberagdo de um caso nem sempre indica

malignidade.

A qualidade sempre sera o fator mais importante em

nosso trabalho.
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4- REQUISICAO/SOLICITACAODE EXAMES

Todos os dados da requisicdo de exames sao

importantes para a realizacdo dos mesmos e rapidez na

entrega do resultado. A falta dos informes solicitados

pode atrasar a entrega do laudo diagndstico.

Modelo 01 - Requisicdo de Exame Anatomopatolégico
/ Papanicolaou Convencional / Liquidos Cavitéarios /

Imunofluorescéncia.

Preencher os seguintes dados:

Frente
e Colar etiqueta com dados do paciente (se houver)
e Preencher com os dados solicitados
e Colher assinatura do paciente ou responsavel

e Assinalar exame(s) solicitado(s)
Verso

e Contém termo de conscentimento livre e

esclarecido para transporte e analise de material
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biolégico e informacfes de acondicionamento das

amostras.

7~

@ ErrITye—
PATOLOGISTA RESPONSAVEL

MEDICO RESPONSAVEL: DR. P R. GRIMALDI OLIVERRA
MD, PHD - CREMESP 18114

REQUlSICAO DE EXAME
ETIQUETA AUTOADESIVA

MATERIAL ENVIADO

HOSPITALY CLINICA/ CONSULTORIO

Imu CIRURGIA/ COLETA

HORA CIRURGIA/ COLETA

MEDICO SOLICITANTE

I;n,‘.

CARIMBO E ASSINATURA

TEL CELULAR

thes

Diagnssticas Médicas

PA E (NOME COMPLETO)

JATA DE NASC SEXO

NOME COMPLETO DA MAE

ITEL PACIENTE:

ASS. PACENTE.

|‘I>Jl.(

DADOS CLINICOS

CONVENIO

l CARTEIRINHA

SENHA DE INTERNACAO

ENDEREGO PARA ENTREGA DO LAUDO
&

E-MAIL PARA ENVIO DO LAUDO
&

OBRIGATORIA A ASSINATURA DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO NO VERSO DESTE DOCUMENTO

&) PAPANICOLAC

EXAMES SOLICITADOS
& PAPANICOLAL - BASE LiQUIDA
€ JLOGIA HO! INAL ISOLADA/SERIADA
A

ENCIONAL @ IMUNC

LOGISTICA

® (11)2199-6600 |8 (11) 2199-6606 |
—

ATENGAO: A FALTA DOS INFORMES SOLICITADOS PODE ATRASAR A ENTREGA DO LAUDO DIAGNOSTICO.

Atencao:

Material Enviado (com a lateralidade se houver) e

dados clinicos, sao dados importantes

agilizar o processamento e evitar atrasos.

VERSAO 12 - 06/2024 - VALIDADE - 06/2025
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e Nas solicitagcbes de urgéncia, informar o telefone

do médico solicitante.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO PARA TRANSPORTE E
ANALISE DE AMOSTRA DE MATERIAL BIOLOGICO

aamostra do material biclégico colet ara exame anatomopatologico sera encaminhada, por indicagdo do médico
s. Telefone: (11) 2199-6600. Diretor técnico Paulo Roberto Gnmaldi Oliveira — CRM 16,114,

tomados pelo estabelecimento para o manuseio, acondicionamenta e transporte para 50 0o material bioldgico até

asua Hlfildu no laboraténo de Patologia.
paratransporte da amostra para realizagao da analise no laboratdrio de Patologia

Esclarecido que poderia optar para pessoalmente encaminhar/transportar a amostra para realizagdo do exame em outro laboratdrio da minha confianga

Obs.: Assinatura na Frente

COMO ACONDICIONAR MATERIAIS PARA ESTUDO MORFOLOGICO:
4 FORMALINA (FORMOL A 10%) ASSIM QUE FOR RETIR
ENVIAR O MATERIAL AGC 5. IDENTIFICAR PEDIDO E FRASCO CON
PALHA-LO NA LAN

A CAIXA DA EMB: A DA LAMINA

REP (BASE LIQUIDA - PAPANICOLAOU MODERNO): COLHER O MATERIAL DO OR| EXTEANO [ LO UTERIND COM A £
NSFERIR 0 MATERIAL COLHIDO PARA O LIQUIDD PAESENTE NO TUBO. [DENTIFICAR 0 PEDIDO B0 COM O NOME COMPLETO DA PAI

LiQUIDOS CAVITARIOS osmioos Paa PUNGAO (XS LIQUIDO PLEURAL
PUNGAD. NA PR
COMPLETO DAF

MODE DE REQUISIGAO DE

Modelo 02 — Requisicdo de Citologia de Baseliquida e

BiologiaMolecular:

Frente

e Paciente (Nome Completo) — Tel. Paciente

e RG — CPF — Data de Nascimento- Idade - DUM
(Data da Ultima Menstruacédo) — Data da Coleta

e Informacdes Clinicas

e Convénio — Plano — Carteirinha — VValidade
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e Meédico Solicitante — CRM - Tel. Fixo — Tel. Celular
e E-mail para envio do laudo ou endereco para entrega
e Carimbo e Assinatura do Médico

e Assinalar o exame desejado

Verso
e Preencher todos os dados solicitados -
Termo de Consentimento
e Assinalar Paciente ouResponsavel

e Assinalar todos os camposColher assinatura do paciente

REQUIS'ICI_\O DE CITOLOGIA DE
BASE LIQUIDA E BIOLOGIA
MOLECULAR

Dr. PR Grimaldi

Paciente (Nome Completo)

RG CPF dade |DUM lDdld da Coleta

Nome da Mae

Convenio Carteirinha Validade

Meédico Solicitante E Tel. Fixo |Te> Celular

Clinica/Consultdrio IE mail para envio do laudo ou enderego para entrega

OBRIGATORIA A ASSINATURA DO TERMO DE CONSENTIMENTO
LIVRE ESCLARECIDO NO VERSO DESTE DOCUMENTO

& Citologia base liquida - (PAPANICOLAOU)

&) Pesquisa de HPV

&) Biopsia: € Vulva &) Vagina €) Colo Dados Clinicos:
& Chlamydia & Neisseria & Mycoplasma €) Herpes1e2 &) Ureaplasma

I Carimbo e Assinatura do Médico

Rua Cubatao, 395 - Paraiso | CEP-04013-041 | S30 Paulo/SP - Tel.:{11) 2199-6600 - pathos@pathos.com br | www.pathos.com br J
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO PARA TRANS=ORTEE
ANALISE DE AMOSTRA DE MATERIAL BIOLOGICO

o), decaro que ful nfarada(a de que s amo:

co aerittente, pars o labsesdéein Patha

hfah ke ua Luslahe fo e © beniapls o e

a entraca no laboratdnode f
7 0 HANEIOF Ga amasira para realzagan da analise no labaratang oe Hatologna assn

cue pndera oot para pessnalmente encamindia /e nspatar a amasta s reaeacin do exame em adtro aboatonn ds

ASDINHATUIA BO FASIZHTL/NESMONOAVE,.

LUMU AUUNUIGIUNA S MATESIARS I9HA EX | JUU MUHFOLOGIGU:

ANATOMOPATOLOBICO: U F 80!
ENVIAH U RATERIL &
FAPANICOLAQU: EXAME BF

T+ CONVENCIONAL COLs

2- CITOLCOIA BAYE LIQUIDA (FARANCOLAGL MOOERIO).
A TRANSEERIA S MATRIR AL COLHIDD BAALD LIGLED0 PRES

UQUIDDS CAVITAFIOS OBTDOS FOI PUNGAD (EX

Observacao: Formulario também disponibilizado em duas vias,

conforme solicitacdo de alguns hospitais.
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5- SOLICITACAODE MATERIAL DEAPOIO

A solicitacdo de material pode ser realizada atraveés de
02 opcoaes:

Opcéo 1 - Diretamente pelo site (melhor opgéo)

DIAGNOSTICOS
PRECISOS E RAPIDOS

PACIENTE EM PRIMEIRO LUGAR

7 =

)
it )
] PRE-AGENDAMENTO Q CONVENIOS

Na pagina inicial do site cliqgue em Pedido de Material

@ RESULTADO DE EXAMES

e Preencha os campos

¢ Nome do Solicitante - Telefone - e-mail

e Médico / Clinica / Hospital - Endereco —
Numero - Complemento (Se existente)

e Escolha a quantidade necessaria de material

e Clique em Enviar
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@ PATHOS MOME CUEMSCARS  DXAMES  MACERCE wOO Mo a0

N o Sochante: firgatici] Teigfore batrgat brich Seuw mal brgattriol

Madion | Clivea / Hecpta rigmicel Enderegottrgaino NI PLAE  Compuramnt oo At e vams
B8 - Francn Paparnd o Furmd R T R v Captrs Hbnita

Tliorns v Mhest Fum b e Fackete T X Phowskeoibon n estdoss PR - ke s Absenta

Saco Tiarcomvete Pramm *OEX-T o o Lvrode Bethnds e Materia

Sacn Teameparwete Gt © Franco com P ater 6 Livwns v Eovwione ¢ Numer b

Saco Pathvin Do * 0 Liewi Foocs Sere Laokinr - o 50 et

V1 Bentihe [ARMmed TR - < 20 fol

5200 Pathos (Lanl * Fraon Chokigion 03 Srie Pedonde

Opcéo 2 — Por e-mail, com os seguintes dados:

Para: almoxarifado@pathos.com.br
C.C: suprimentos@pathos.com.br
Assunto: Pedido de Material de Apoio — Nome do

Médico/ Consultério / Clinica/Hospital

Corpo do e-mail:
e Nome do Médico / Consultério / Clinica /
Hospital:
e Nome do Solicitante:
e Endereco:

e Setor:
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e Endereco:

e Telefone:

e Materiais e Quantidades

LISTA DOS MATERIAIS DE APOIO
e Kit - Frasco Pequeno com Formol
e Etiquetas de Identificagao de Paciente
e Saco Transparente Pequeno
e Frasco com Fixador de Lamina
e Lamina Fosca Sem Lapidar - ¢/ 50 laminas
e Frasco Citolégico 03 Estrias Redondo
e Kit - Papanicolaou sem espéculo
e Kit - Papanicolaou com espéculo
e Kit- Thin Prep
e Declaracado de Expedicao (Mapa Diario)
e Envelope de Numerarios
e Requisicdo (Anatomo/Cito) - ¢/ 20 folhas
e HPV por Genotipagem
e Saco Transparente Grande
e Saco Pathos Pequeno
e Saco Pathos Grande
e Kit de Imunofluorenscéncia — Unidade (* 48

horas de antecedéncia — solicitar por e-mail
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para almoxarifado@pathos,com.br com

coOpia para triagem@ pathos.com.br).
Observacao:

e O prazo de entrega dos materiais, sera de até 3
dias (uteis), apds o pedido ser recebido pelo
Pathos.

e O pedido sera entregue na rotina pré-
estabelecida, conforme endereco apontado e
acordo contratual.

e Em casos de urgéncias, as entregas serao

efetuadas mediante disponibilidade;

Disponibilizamos link personalizado (materiais e

quantidades) para solicitacdo de materiais de apoio.

Consulte nosso setor Comercial.

VERSAO 12 - 06/2024 - VALIDADE - 06/2025 30



@ pathas

6- PAGAMENTO DOS ATENDIMENTOS PARTICULARES

Para os atendimentos a pacientes particulares, cujo
meédico/consultério/clinica ndo possua faturamensal, o
pagamento do valor do procedimento devera ser
realizado via PIX:

Dados para transferéncia:
CNPJ 55.235.428/0001-05
Banco Itau — 341
Agéncia: 0740/ C.C: 44504-4
CHAVE PIX: 55.235.428/0001-05
PATHOS ANATOMOPATOLOGIA LTDA

/\ Observacao A\
ApOGs a transferéncia, devera ser enviado o comprovante para
0s e-mails:

triagem@pathos.com.br e contasmedicas@pathos.com.br

No e-mail devera constar os seguintes dados:
e Nome do médico/consultorio/clinica;
e Nome(s) do(s) pacientes(s);
e Data do envio do material;

e Dados para emissao da Nota Fiscal: CPF ou CNPJ e

nome ou razao social.

VERSAO 12 - 06/2024 - VALIDADE - 06/2025 31


mailto:triagem@pathos.com.br
mailto:contasmedicas@pathos.com.br

&) pathes

7- CRITERIOS DE REJEICAO

Todo material recebido pelo Pathos, passa por uma
criteriosa avaliacdo, antes do inicio de seu

processamento.
Seguem os critérios de rejeigcao:

e Nome do paciente na requisicao divergente com

0 nome na amostra

e Divergéncia da amostra com o descrito na
requisicao
e Amostras sem identificacao ou com identificacao
dubia
e Convénios ou planos nao credenciados com o
Pathos
e Negativa do Convénio para a realizacao do
exame (elegibilidade)
Nestes casos, podera ocorrer a devolucao do material,
apods prévio contato.
O material serd enviado com o protocolo (abaixo) em
duas vias, sendo que uma delas devera ser preenchida

(datada e assinada, com nome completo e RG do

responsavel pelo recebimento) e devolvida no ato do
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recebimento do material.

Bidpsias e pegas cirurgicas Teste de Intolerdncia Alimentar
PATHOS Pungdo Aspirativa com Agulha Fina (PAAF)  Dosagem Hormonal na Saliva
Imunofiuorescéncia Pungdo Aspirativa com Agulha Grossa

DIAGNOSTICOS MEDICOS Imunoistoquimica (Core-biopsies)

PROTOCOLO DE DEVOLUGCAO

DD / / h

O material do(a) Sr.(a): XXXXXXXXXXXXXXXXXXX deu entrada no Laboratério Pathos
no dia XX/XX/XXXX hordrio 14:12 horas, pela ordem de servig¢o numero: Bl9-XXXXX a
pedido do Dr. (a) XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX.

Motivo da Devolucao: ATENDIMENTO NEGADO MOTIVO FORA DE ABRANGENCIA

Devolver na Unidade: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Devolugdo realizada por: REGINA

Recebido por (nome e RG):
Data: /
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8-RESULTADO DOS EXAMES (LAUDOS)

Os resultados de exames sao disponibilizados
por meio do site www.pathos.com.br,
mediante login e senha do médico solicitante
ou procedéncia, fornecido pelo setor
Comercial.

Cligue em Resultados Online

Fale Conosco: 11 2199-6600 3 pathos@pathos.com.br vy B8 in &

@ PATHOS HOME QUEMSOMOS EXAMES PARCEIROS CONVENIOS BLOG MIDIA PARAPROFISSIONAIS CONTATO

DIAGNOSTICOS MEDICOS

¥} PEDIDO DE MATERIAI [} RESULTADOS ONLINE & SOLICITE BIOCONDUTOR

@ DIAGNOSTICOS

O PRECISOSERAPIDOS 8 >
Hordério de atendimento na recepgad
PACIENTE EM PRIMEIRO LUGAR 22 & 63-feira - das 7h s 13h
(o . Novos canais de comunicagdo:
N o 7 (O Whatsapp: (11) 95897-8106

# Chat online: 8h as 17h
J A =3 atendimento@pathos.com.br

Utilize seu login e senha.

Caso nao possua, solicite através do e-mail:
comercial@pathos.com.br.
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@ PATHOS

Visualizacdo de imagens para centros de
diagnéstico

Jogin ’

senha

| Lembrar o login

e Selecione o periodo de pesquisa e acione a Tecla
Filtrar.

e Aparecerao todos os pacientes do periodo com
seu respectivo status.

e Para abrir o(s) laudo(s), clique no nome do
paciente.

e Se clicar no nome do procedimento, abrira s6 o

laudo daquele procedimento.

| Alterar senha | Saif
PATHOS
A Fitros
Pactenteleodize Médico Filtro pré definido Unidade Lavdado
m il SELECIONE v SELECIONE v SELECIONE v TODOS

Data
291052017
Modatidsdes
CORE LAB aTo
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9-SOLICITACAODE CONGELACAO

A solicitacdo de Patologista para congelacdo per
operatorio, devera ser enviada com 72 horas uteis de
antecedéncia, através do e-mail com os seguintes

dados:

Para: congelacao@pathos.com.br

Assunto: Congelacdo — Nome do Hospital

Corpo do e-mail:

¢ Nome do Hospital

e Data/hora

e Nome do Cirurgidao e CRM

e Telefone Celular do Cirurgiao
e Nome do Paciente

e Tipo de Cirurgia

e Convénio

¢ NuUmero da Carteirinha

ATENCAO:

A confirmacdo do agendamento da congelacéao
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também sera enviada por e-mail.
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10- PROTOCOLO DE COBRANGCA DE HOSPITAIS

ApOs a primeira analise da amostra recebida, o Labo-
ratério Pathos encaminhard e-mail do Protocolo de
Cobranca para o Hospital (somente para Hospitais que
solicitam).

Neste documento sera apresentado o numero de
amostras que serao analisadas, identificadas por
paciente, que deverdo ser incluidas no prontuario do

mesmo para posterior repasse ao Laboratadrio.

Modelo do Protocolo de Cobranca
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11- FATURAMENTO

Para os clientes que possuem fatura, o Pathos
encaminhard mensalmente relatério descritivo com
todos os procedimentos realizados durante o més
anterior. A quitacdo dos débitos devera ocorrer

conforme acordo contratual.
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DIFERENCIAIS PATHOS

- Dupla-checagem dos exames anatomopatologicos
- Disponibilidade dos laudos pela Web
- Exames tecnologicamente atualizados
Atendimento personalizado e humanizado

EXAMES REALIZADOS

Anatomia Patolégica

- Congelagdo Per-Operatorio
- Biopsia e Pegas Cirurgicas
- Citopatologia (Convencional e Base Liquida)
- Imunoistoquimica
- Imunofluorescéncia
PAAF - Puncao Aspirativa por Agulha Fina
- Core-Biopsy de Mama

Biologia Molecular
- HPV — Genotipagem
- Hibridizacao in Situ

- Mutagao de genes especiais: K-Ras, BRAF e outros

Salide Funcional

- Teste de Intolerancia Alimentar

- outros

pathes
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