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O QUE E O PATHOS?

O Pathos € um laboratério médico fundado em 1985, especializado em Anatomia
Patoldgica e reconhecido pela exceléncia em seus servicos.

Nossa principal meta é garantir a entrega de resultados com precisao e agilidade,
sempre em respeito ao ser humano e a sua saude.

Atendemos a maioria dos hospitais da cidade de Sao Paulo, entre eles: Albert
Einstein, Sirio-Libanés, Santa Catarina, Pro Matre, Rede Amil, entre outros, além
de diversas clinicas de especialidades e consultérios médicos.

Nossos clientes incluem pacientes, médicos, hospitais e operadoras de saude,
junto aos quais somos devidamente credenciados.

DIRETORIA MEDICA

Dr. Paulo Roberto Grimaldi Oliveira

Graduado em Medicina pela UNIFESP (Escola Paulista de Medicina) em 1970,
com especializacdo em Patologia no Hospital do Servidor Publico. Atuou no
Hospital da Aeronautica e na Maternidade Escola Vila Nova Cachoeirinha,
assumindo a presidéncia do Pathos em 1993.

E Mestre em Anatomia Patolégica (UNIFESP), Doutor em Oncologia (A.C.
Camargo) e possui pés-gradua¢do 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 realizagao dos exames.

® Agilidade na entrega dos resultados.

® Laudos pelainternet.

® Atendimento personalizado.

® Biocondutores treinados para retirada das amostras bioldgicas.
® Atendimento a diversas operadoras e seguradoras de saude.

@ Discussao 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 confirmagao de amostras):
Tel.: 11 2199-6607 e-mail: triagem@pathos.com.br

Expedicao (Disponibilizacio 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 (Solicitacio de notas fiscais e cobrancas):
Tel.: 11 2199-6624 e-mail: contasmedicas@pathos.com.br

Gestdo da Qualidade (Reclamagdes, Sugestoes e Elogios):
Tel.: 11 2199-6640 e-mail: wellington@pathos.com.br

Outros canais de comunicacao:

Whatsapp 11 2199-6606
Chat online www.pathos.com.br - 22 a 62-feira - das 8h as 18h
E-mail: agendamento@pathos.com.br
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1 - SOLICITACAO DE
RETIRADA DE AMOSTRAS

A solicitagao de retirada de amostras pode ser realizada
através de 02 (duas) opgodes:

Opcao 1 - Diretamente pelo site

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

Resultados Online Agende PAAF Agende Intolerancia Pedido de Material Solicite Biocondutor

P at h@s Home  QuemSomos Exames Convénios Blog Midia  ParaProfissionais Contato  Trabalhe Conosco

Diagnésticos Médicos

Conheca o Blog Pathos: Sua Fonte
de Informagdo em Saide y 3

< Acesse 0 Blog Pathos e mantenha-se atualizado com as Gitimas novidades em satde,
diagnésticos e tratamentos. Encontre artigos escritos por especialistas, dicas de
prevencao e informagdes sobre nossos servicos. Visite agora e descubra como cuidar
melhor da sua saGde!

Saiba mais ~,

.f"\\

Agendamento de PAAF A Resultado de Exames A - Convénios

Garanta seu atendimento com praticidade Consulte seus resultados de exames online Tenha acesso a diversos exames com
e evite filas. com rapidez e seguranga. convénio de salde.

Oferecemos uma ampla gama de testes e exames com tecnologia avangada

Testes e exa mes para diagnésticos precisos. Confie em nossa equipe para cuidar da sua

salde com exceléncia.
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PREENCHA OS CAMPOS:

® Nome - Médico/Clinica/Hospital

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

® Clique em enviar

25 pathos.com.br/solicite-biocondutor/

Resultados Online Agende PAAF Agende Intolerancia Pedido de Material Solicite Biocondutor

P at h@s Home  QuemSomos Exames Convénios Blog Midia  ParaProfissionais  Contato  Trabalhe Conosco

Diagnésticos Médicos

Seu nome * Médico/Clinica/Hospital *

Setor para Retirada * Telefone *

Enderego * o+ Complemento

Seu e-mail * Responsavel pela entrega da amostra *

@ Rua Loefgren, 332 - Sao @ (1) 2199-6600 @ 0 m X @ Segunda a sexta das 7h as 16h na Recepgao. Atendimento no

Chat e Whatsapp 8h as 18h. Nao atendemos aos Sabados.

Paulo - SP, CEP: 04040-000 pathos@pathos.com.br

BB (@ Pesquisar
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OPCAO 2 - POR E-MAIL,
COM OS SEGUINTES DADOS:

Para: logistica@pathos.com.br

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

e Telefone
Para e logistica@pathos.com.br. X
Cc
Enc: Retirada de amostras - Consultério DS - Drauzio da Silva

Nome/Medico: Dr Drauzio da Silva

Endereco: Av Paulista, 500 ¢j 1005 - 10 andar - Bela Vista. 580 Paulo-5P
Setor: Recepgao
Responsavel pela entrega: Maria da Silva

Telefone: (11) 2222-2222

Observacao: A retirada sera agendada conforme roteiro pré-definido por regiao.

V13 - Val: 06/2025 a 06/2026
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2 - RETIRADA DE AMOSTRAS
BIOLOGICAS (CONTROLE DE
EXPEDICAO - MAPA DIARIO)

O Médico | Consultério | Clinica | Hospital, devera preencher o formulario fornecido
pelo Pathos (2 vias), onde todo o material enviado para andlise devera ser descrito.
E muito importante o preenchimento completo do cabecalho:

® Expedidor (consultério/hospital)
® Endereco

® 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 primeira

via deste documento acompanhara o material até sua entrada no laboratadrio.
A segunda via ficard no consultdrio/clinica/hospital para seu controle.
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DECLARAGAO DE EXPEDIGAO
(Mapa Diario)

Classe da Embalagem: PI1650

NU: UN3373

EXPEDIDOR (CONSULTORIO/MHOSPITA

ENDEREGO

NOME COMPLETO DO RESP. PELO ENVIO

DESTINATARIO: PATHOS ANATOMOPATOLOGIA LTDA. - RUA LOEFGREN, 332

VILA CLEMENTING | 04040-000 | SP

MENSAGEIRO

DATA

HORA

TELEFONES EM CASO DE EMERGENCIA

POLICI RODOVARLA FEDERAL - 191

DECLARO QUE 0S PRODUTOS PERIGOSOS ESTAO ADEQUADAMENTE CLASSIFICADOS, EMBALADOS, 1Df
PARA SUPORTAR 0S RISCOS DAS OPERACOES DE TRANSPORTE E QUE ATENDEM AS EXIGENCIAS DA REGULAMENTAGAO

ENTIFICADOS, E ESTIVADOS

Esta expedigdo atende & nstrugdo para Embalagem PES0 da Resolugao ANTT P 5947/21 e em conformidacde com a resokxgao ROC 504 de 2021 da ANVISA

EQUIPAMENTOS DE PROTECAOQ INDIVIDUAL NECESSARIOS: LUVAS DE PROCEDIMENTOS

PACIENTE

QUANTIDADE

RASCOS

LAMINAS

ENVIO DE
VALOR $

RECEBIDO NA TRIAGEM DO LAS. PAT

DATA

TEL:(11) 21996600 | B (11) 2199-6606 | ogendamento@pathos.com br

Observacio: Disponibilizado também em tamanho maior (A4),
para colocacio de etiquetas (utilizado por hospitais).

V13 - Val: 06/2025 a 06/2026
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3 - ACONDICIONAMENTO DAS AMOSTRAS

a) Anatomopatolégico: O fragmento de tecido ou érgdo deve ser imerso no
frasco com formalina (formol tamponado a 10%) assim que for retirado do
paciente, para evitar autdlise.

® Enviar a amostra acompanhada do pedido médico (preenchido) para
o Laboratério Pathos.

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

® Independentemente do nimero de amostras, todos os frascos devem
estar identificados.

e Certifique-se do correto fechamento dos frascos.
Para pecas maiores, o Laboratdrio disponibiliza sacos plasticos para seu

acondicionamento, devendo ser identificados com os mesmos dados
mencionados acima.

Informar como deseja receber seu laudo, caso nao esteja pré-definido.

Prazo médio de execucao de 5 dias uteis, exceto fragmentos osseos, que serao
de 10 dias uteis.
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b) Papanicolaou: Exame preventivo do cancer de colo uterino. Ha 2 tipos:

Tipo 01 - Convencional:

® Colher material do orificio externo do colo uterino e espalha-lo na
ldmina de vidro fornecida. Cobrir imediatamente o material na [dmina
com o fixador préprio para evitar dessecamento.

® Identificar o pedido (Requisicdo de Exames - Modelo 1) e a caixinha
da embalagem da 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 a lamina grafada
com as iniciais do nome da paciente.

Tipo 02 - Citologia em Base liquida:

® Colher o material do orificio externo do colo uterino com a espatula
de plastico e com a escovinha.

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

® Identificar o pedido (Requisicdo de Exames - Modelo 2) e o tubo com
o nome da paciente.

® Verificar se o numero da etiqueta que consta no tubo é o mesmo da
requisicao.

Prazo médio de execucao de 15 dias uteis.
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c) HPV Genotipagem (kiT fornecido pelo laboratério)

® Colher o material do local indicado com a escovinha.

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

® |dentificar o pedido (Requisicdo de Exames Modelo 2) e o tubo com
o nome da paciente, data e local anatomico da coleta.

Prazo médio de execucao de 10 dias uteis.

d) Liquidos Cavitarios Obtidos por Puncao (Ex: liquidos pleural, ascitico, etc...)
Para Pesquisa de Celulas Neoplasicas.

® Obter o liquido através de puncao. Na prdpria seringa contendo o
material aspirado, adicionar alcool 70% na mesma quantidade de
material aspirado.

® Misturar bem os liquidos.

® Identificar o pedido (Requisicio de Exames Modelo 1), com o nome
completo do paciente, data de nascimento, nome do médico e
material e a seringa com etiqueta contendo os mesmos dados e enviar
ao laboratério Pathos.

Prazo médio de execucio de 7 dias uteis.

V13 - Val: 06/2025 a 06/2026
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e) Imunofluorescéncia:

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

® A solicitacao deste kit deve ser realizada através de e-mail para
almoxarifado.com.br com cépia para o e-mail triagem@pathos.com.br,
com antecedéncia de 48 horas (urgéncias devem ser tratadas como tal).

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

® A amostra destinada ao exame de imunofluorescéncia deve ser imersa
diretamente na solucdo de Michel (meio de transporte), sem passar por
outros fixadores.

® O frasco com a amostra deve ser conservado em temperatura ambiente.
Obs.: Obter no minimo duas amostras (dois fragmentos).

® Colocar uma 12 amostra em formol a 10% para exame de Microscopia
Optica.

® Colocar a 22 amostra na solug¢ao de Michel para Imunofluorescéncia
direta (esta amostra ndo pode ser imersa no fixador formol).

Prazo médio de execuciao de 10 dias uteis.

V13 - Val: 06/2025 a 06/2026
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Alguns fatores podem contribuir para que os resultados demorem um tempo
maior que o previsto, sao eles:

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

® Necessidade de avaliar mais tecido (pecas cirurgicas);
Coloragoes especiais, exames para complementar o diagndstico;

® Ampliacdes (imunoistoquimica), novas repeticdes de reacdes quimicas
necessarias para finalizacdo diagndstica;

® Segunda opiniao e estudo de caso, necessidade de discussao entre
patologistas ou com especialistas para conclusao do caso.

O atraso na liberagao de um caso nem sempre indica malignidade.

A qualidade sempre sera o fator mais importante em nosso trabalho.

V13 - Val: 06/2025 a 06/2026 18



pathes

Diagnésticos Médicos

4 - REQUISICAO/SOLICITACAO DE EXAMES

Todos os dados da requisicao de exames sao importantes para a realizagao dos
mesmos e rapidez na entrega do resultado. A falta dos informes solicitados pode
atrasar a entrega do laudo diagnéstico.

Modelo O1 - Requisicio de Exame Anatomopatolégico | Papanicolaou
Convencional | Liquidos Cavitarios | Inunofluorescéncia.

Preencher os seguintes dados:

FRENTE

@ Colar etiqueta com dados do paciente (se houver).
® Preencher com os dados solicitados.

® Colher assinatura do paciente ou responsavel.

® Assinalar exame(s) solicitado(s).

( e | [%)
pathes ; o e |
r

Diagnésticos Médicos REOUISIGAO DE EXAME BR
Aut CG 1

MEDICO RESPONSAVEL ETIQUETA AUTOADESIVA a
DR. PAULO ROBERTO GRIMALDI OLIVEIRA Q L —
MD, PHD - CREMESP 16114 LA
M

MATERIAL ENVIADO L
B CHL —

RO
TP NE —]

- = VB
HOSPITAL/ CLINICA/ CONSULTORIO ‘ DATA CIRURGIA/ COLETA | HORA CIRURGIA/ COLETA | PA mMyc |
; CAP  |URE VE
MEDICO SOLICITANTE CRM CARIMBO E ASSINATURA  TEL. CELULAR N
| HIB MAM VD

PACIENTE (NOME COMPLETO)

DATA DE NASC. SEXO | CPF: ’ TEL. PACIENTE: ASS. PACIENTE:

NOME COMPLETO DA MAE: bum: | .
VIDE VERSO

DADOS CLINICOS

CONVENIO PLANO |CARTEIRINHA SENHA DE INTERNAGAO

ENDERECO PARA ENTREGA DO LAUDO

E-MAIL PARA ENVIO DO LAUDO

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

©) ANATOMOPATOLOGICO € PAPANICOLAOU CONV AL @ TOQUIMICA € HIBRIDIZAGAO IN SITU
€ CONGELAGAO © PAPANICOLAOU - BASE LiQUIDA ©) IMUNOFLUORESCENCIA  €) OUTRO (Especificar):
€ CITOPATOLOGIA ONCOTICA € CITOLOGIA HORMONAL ISOLADA/SERIADA € HPV POR GENOTIPAGEM
\__ Rua Loefgren, 332 | Vila Clementino | 04040-000 | SP | @ (11) 2199-6600 | @ (11) 2199-6606 | m.br | hos.combr )

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

® Contém termo de conscentimento livre e esclarecido para transporte
e andlise de material bioldgico e informagdes de acondicionamento
das amostras.

( A
INFORMATIVO DA EMPRESA PATHOS

OPATHOS informa que, para fins de coleta, transporte e andlise de amostra de material biologico, s&o necessérios tratamento de dados pessoais e dados
sensiveis de pessoas fisicas, que seguem a previso e os principios legais dispostos na Lei n® 13.709/2018 (Lei Geral de Protegao de Dados)

Segundo disposigao normativa da LGPD, é otitular de dados a pessoa natural aquem os dados se referem, e que sao objeto do tratamento.
Adefinigao de “ratamento” esté prevista no art. 5°, inc X da LGPD, cuja definigao é: “toda operagao realizada com dados pessoais, como as que se referem

a coleta, produgao, recepgao, classificagao, utilizagao, acesso, reprodugao, transmissao, distribuicao, processamento, arquivamento, armazenamento,
eliminagao, avaliagao ou controle dainformagao, v icacdo, comunicagao, transferéncia, difusao ou extragao;”

Para fins da referida lei, considera-se “controlador” toda pessoa natural ou juridica, de direito piblico ou privado, a quem competem as decisoes referentes
ao tratamento de dados pessoais; e “operador” toda pessoa natural ou juridica, de direito pablico ou privado, que realiza o tratamento de dados pessoais em
nome do controlador.

O PATHOS declara ainda que observa a boa fé e atende a todos os principios contidos no art 6° na LGPD, como, por exemplo, da finalidade, da

necessidade, transparéncia, seguranga, portanto estando em conformidade ao texto da referida lei
Emqualquer caso de divida relativa aos dados do titular, a empresa podera ser acessada através do e-mail: protecaodedados@pathos.com.br.

Obs.: Assinatura na Frente

COMO ACONDICIONAR MATERIAIS PARA ESTUDO MORFOLOGICO:
ANATOMOPATOLOGICO: O FRAGMENTO DE TECIDO DEVE SER IMERSO EM FORMALINA (FORMOL A 10%) ASSIM QUE FOR RETIRADO DO PACIENTE PARA EVITAR AUTOLISE
ENVIAR O MATERIAL ACOMPANHADO DO PEDIDO MEDICO PARA O LABORATORIO PATHOS. IDENTIFICAR PEDIDO E FRASCO COM NOME COMPLETO DO PACIENTE.
PAPANICOLAOU: EXAME PREVENTIVO DO CANCER DE COLO UTERINO. HA 2 TIPOS:
1- CONVENCIONAL: COLHER MATERIAL DO ORIFICIO EXTERNO DO COLO UTERINO E ESPALHA-LO NA LAMINA DE VIDRO FORNECIDA. COBRIR IMEDIATAMENTE O MATERIAL
NA LAMINA COM O FIXADOR PARA EVITAR DESSECAMENTO. IDENTIFICAR O PEDIDO E A CAIXA DA EMBALAGEM DA LAMINA COM O NOME COMPLETO DO PACIENTE E A
LAMINA COM AS INICIAIS.
2- THIN PREP (BASE LIQUIDA - PAPANICOLAOU MODERNO): COLHER O MATERIAL DO ORIFICIO EXTERNO DO COLO UTERINO COM A ESPATULA DE PLASTICO E COM A ESCOVI-
NHA. TRANSFERIR O MATERIAL COLHIDO PARA O LIQUIDO PRESENTE NO TUBO. IDENTIFICAR O PEDIDO E O TUBO COM O NOME COMPLETO DA PACIENTE.
LiQUIDOS CAVITARIOS OBTIDOS POR PUNGAO (EXS.: LIQUIDO PLEURAL, ASCITICO, ETC...): PARA PESQUISA DE CELULAS NEOPLASICAS: OBTER O LIQUIDO ATRAVES DE

PUNGAO. NA PROPRIA SERINGA CONTENDO O MATERIAL ASPIRADO, ADICIONAR ALCOOL 70%. MISTURAR BEM OS LIQUIDOS. COLAR ETIQUETA DE IDENTIFICAGAO COM NOME
COMPLETO DA PACIENTE NA SERINGA E ENVIAR AO LABORATORIO PATHOS,

. J

® Material Enviado (com a lateralidade se houver) e dados
clinicos, sdo dados importantes para agilizar o processamento
e evitar atrasos.

® Nas solicitagcoes de urgéncia, informar o telefone do médico
solicitante.

Observacao: Formulario também disponibilizado em duas vias,
conforme solicitacdo de alguns hospitais.

V13 - Val: 06/2025 a 06/2026 20



MODELO 02 - REQUISIGAO DE CITOLOGIA DE BASE LiIQUIDA

E BIOLOGIA MOLECULAR:

FRENTE

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

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

® Para abrir os) laudo(s), clique no nome do paciente.

® Se clicar no nome do procedimento, abrira sé o laudo daquele procedimento.

4 N
Pat h@s REQUISIGAO DE CITOLOGIA DE e
Diagnésticos Médicos BASE LIQUIDA E BIOLOGIA dem‘t\ﬁ‘"a“éyo Uso do Pathos
MEDICO RESPONSAVEL MOLECULAR o
DR. PAULO ROBERTO GRIMALDI OLIVEIRA
MD, PHD - CREMESP 16114
Paciente (Nome Completo) Tel. Paciente
RG | CPF IData de Nasc I Idade IDUM |Data da Coleta
Informagdes Clinicas
Convénio | Plano Carteirinha |\/a\idade
Medico Solicitante |CRM |Te\. Fixo |Te\. Celular

Clinica/Consultdrio ‘E»mai\ para envio do laudo ou enderego para entrega

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

Carimbo e Assinatura do Médico

@ Citologia base liquida - (PAPANICOLAOU)
@ Pesquisa de HPV
@ Bidpsia: @ Vulva @ Vagina @ Colo

Dados Clinicos:

@ Chlamydia @ Neisseria @ Mycoplasma @ Herpes1e?2 & Ureaplasma

4@A

\_Rua Loefgren, 332 | Vila Clementino | 04040-000 | SP | @ (11) 2199-6600 | (1) 2199-6606 | ) @labpathos | agendamento@pathos.com.br | www.pathos.com.br )

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

® Preencher todos os dados solicitados - Termo de Consentimento

® Assinalar Paciente ou Responsavel

® Assinalar todos os campos Colher assinatura do paciente

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO PARA TRANS=0ORTEE
ANALISE DE AMOSTRA DE MATERIAL BIOLOGICO

AZDATUYA B8 FASIZHTL NESM 0 GAVE

LURAL ALTIMUILTUNA T A TETIAR IYHA EX 1 JUU MUHFULDGEULE

ANATOMCPATOLOGICT: U F

FAPRNICOLAL:
T COMWENCIONAL

2- CITOLCOLA, BARE LAWUID (FARANCOLAOL MCOERNO

UOQUIDGE CAVITAFIDES DBTDDS FO3 PUNGAD [EX
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5 - SOLICITACAO DE MATERIAL DE APOIO

A SOLICITACAO DE MATERIAL PODE SER REALIZADA ATRAVES DE 02 OPCOES:

Conheca o Blog Pathos: Sua Fonte
de Informacao em Satde /

< Acesse o Blog Pathos e mantenha-se atualizado com s Gitimas novidades em saide, >
diagnésticos e tratamentos. Encontre artigos escritos por especialistas, dicas de

prevencdo e informagaes sobre nossos servicos. Visite agora e descubra como cuidar 3
melhor da sua satdel b
Saiba mais 5,
Zat
P

imento de PAAI
u atendimento com praticidade

05 uma ar a mes col angada
precisos. Confie em nossa equipe para cuidar da sua Saiba mais
celencia.

Opcao 1 - Diretamente pelo site (melhor opgao)

NA PAGINA INICIAL DO SITE CLIQUE EM PEDIDO DE MATERIAL

® Preencha os campos

® Nome do Solicitante - Telefone - e-mail

® Médico | Clinica | Hospital - Endereco - Nimero - Complemento (Se existente)
® Escolha a quantidade necessaria de material

® Clique em Enviar

V13 - Val: 06/2025 a 06/2026
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Nome do Solicitante: * Telefone: * Seu e-mail: *
Médico/Clinica/Hospital: * Endereco: * Ne: = Complemento
Kit - Frasco Pequeno com Formol: Kit - Papanicolaou sem espéculo: HPV por Genotipagem:

Escolha uma opcao v Escolha uma opcao v Escolha uma opcao v
Etiquetas de Identificagao de Paciente: Kit - Papanicolaou com espéculo: Saco Transparente Pequeno:

Escolha uma opcao v Escolha uma opcao v Escolha uma opcao v
Kit - Thin Prep: Saco Transparente Grande: Frasco com Fixador de Lamina:

Escolha uma opcao v Escolha uma opcao v Escolha uma opgao v
Declaracao de Expedicao (Mapa Diario): Lamina Fosca Sem Lapidar - ¢/ 50 laminas: Frasco Citolégico 03 Estrias Redondo:

Escolha uma opcao v Escolha uma opcao v Escolha uma opgao v
Requisicao (Anatomo/Cito) - ¢/ 20 folhas:

Escolha uma opcao N m

N 7

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

® Para: almoxarifado@pathos.com.br
® C.C: suprimentos@pathos.com.br

e Assunto: Pedido de Material de Apoio - Nome do Médico |
Consultério | Clinica|Hospital

CORPO DO E-MAIL:

® Nome do Médico | Consultério | Clinica | Hospital:
® Nome do Solicitante:

® Endereco:

® Setor:

® Endereco:

® Telefone:

® Materiais e Quantidades

V13 - Val: 06/2025 a 06/2026 24



LISTA DOS MATERIAIS DE APOIO

® Kit - Frasco Pequeno com Formol

® Etiquetas de Identificacdao de Paciente

® Saco Transparente Pequeno

® Frasco com Fixador de Lamina

® Ldmina Fosca Sem Lapidar - ¢/ 50 ldminas
® Frasco Citoldgico O3 Estrias Redondo

® Kit - Papanicolaou sem espéculo

® Kit - Papanicolaou com espéculo

® Kit - Thin Prep

® Declaracdo de Expedicdo (Mapa Diario)

® Envelope de Numerarios

® Requisicao (Anatomo/Cito) - ¢/ 20 folhas
® HPV por Genotipagem

® Saco Transparente Grande

® Saco Pathos Pequeno

® Saco Pathos Grande

® Kit de Imunofluorenscéncia - Unidade (* 48 horas de antecedéncia
- solicitar por e-mail para almoxarifado@ pathos,com.br com cépia
para triagem@pathos.com.br).

V13 - Val: 06/2025 a 06/2026
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OBSERVACAO:

® O prazo de entrega dos materiais, serd de até 3 dias (Uteis), apds o
pedido ser recebido pelo Pathos.

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

® Em casos de urgéncias, as entregas serdao efetuadas mediante
disponibilidade;

Disponibilizamos link personalizado (materiais e quantidades) para solicitacao
de materiais de apoio.

Consulte nosso setor Comercial.
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6 - PAGAMENTO DOS ATENDIMENTOS
PARTICULARES

Para os atendimentos a pacientes particulares, cujo médico/consultério/clinica
nao possua fatura mensal, o pagamento do valor do procedimento devera ser
realizado via PIX:

DADOS PARA TRANSFERENCIA:
CNPJ 55.235.428/0001-05
BANCO ITAU - 341

AGENCIA: 0740 / C.C: 44504-4
CHAVE PIX: 55.235.428/0001-05
PATHOS ANATOMOPATOLOGIA LTDA

OBSERVAGCAO
Apds a transferéncia, deverd ser enviado o comprovante para os
e-mails: triagem@pathos.com.br e contasmedicas@pathos.com.br

No e-mail devera constar os seguintes dados:
® Nome do médico/consultdrio/clinica:

® Nome(s) do(s) pacientes(s);

® Data do envio do material;

® Dados para emissao da Nota Fiscal: CPF ou CNPJ e nome ou razao social.

V13 - Val: 06/2025 a 06/2026 27



pathes

Diagnésticos Médicos

7 - CRITERIOS DE REJEICAO

Todo material recebido pelo Pathos, passa por uma criteriosa avaliagao, antes do
inicio de seu processamento.

SEGUEM OS CRITERIOS DE REJEICAO:

® Nome do paciente na requisicao divergente com o nome na amostra
® Divergéncia da amostra com o descrito na requisicao

® Amostras sem identificacao ou com identificagao dubia

® Convénios ou planos nao credenciados com o Pathos

® Negativa do Convénio para a realizacdao do exame (elegibilidade)

Nestes casos, podera ocorrer a devolucao do material, apds 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 recebimento do material.

pathes :

Diagnésticos Médicos

......

Core b
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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.

CLIQUE EM RESULTADOS ONLINE

Resultados Online  AgendePAAF Agendelntolerancia  PedidodeMaterial  Solicite Biocondutor

Conheca o Blog Pathos: Sua Fonte
de Informacao em Salde

,'/
< Acesse o Blog Pathos e mantenha-se atualizado com s Gitimas novidades em saide, > /4
diagnésticos e tratamentos. Encontre artigos escritos por especialistas, dicas de

prevenczo e informagdes sobre nossos servigos. Visite agora e descubra como cuidar 3
melhor da sua satide! -
Saiba mais > .
i

Agendamento de PAAF A Resultado de Exames
G tendimento com praticidade Consult de exames oniine

Oferecemos uma ampla gama de testes e exames com tecnologia avancada

Testes e exames = denssicos precios Conie em nossa equive pora cuider da sua

satde com exceléncia

Utilize seu login e senha.

Caso nao possua, solicite através do e-mail: comercial@pathos.com.br.
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9 - SOLICITACAO DE CONGELACAO

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

PARA: congelacao@pathos.com.br
ASSUNTO: Congelagcao - Nome do Hospital

CORPO DO E-MAIL:

® Nome do Hospital

® Data/hora

® Nome do Cirurgiao e CRM

® Telefone Celular do Cirurgiao
® Nome do Paciente

® Tipo de Cirurgia

® Conveénio

® Numero da Carteirinha

ATENCAO:
A confirmacdao do agendamento da congelacdao também sera enviada por
e-mail.
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10 - PROTOCOLO DE COBRANCA
DE HOSPITAIS

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

Neste documento sera apresentado o numero de amostras que serdo
analisadas, identificadas por paciente, que deverao ser incluidas no prontuario
do mesmo para posterior repasse ao Laboratério.

MODELO DO PROTOCOLO DE COBRANGCA

11 - FATURAMENTO

Para os clientes que possuem fatura, o Pathos encaminhard mensalmente
relatorio descritivo com todos os procedimentos realizados durante o més
anterior. A quitacdao dos débitos devera ocorrer conforme acordo contratual.

V13 - Val: 06/2025 a 06/2026
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DIFERENCIAIS PATHOS

@ Dupla-checagem dos exames anatomopatoldgicos
® Disponibilidade dos laudos pela Web
® Exames tecnologicamente atualizados

ATENDIMENTO PERSONALIZADO E HUMANIZADO

EXAMES REALIZADOS

ANATOMIA PATOLOGICA

® Congelagao Per-Operatdrio

® Bidpsia e Pecas Cirurgicas

® Citopatologia (Convencional e Base Liquida)
® I[munoistoquimica

® Imunofluorescéncia

® PAAF - Puncao Aspirativa por Agulha Fina

® Core-Biopsy de Mama

BIOLOGIA MOLECULAR

® HRV - Genotipagem

® Hibridizagao in Situ

® Mutacao de genes especiais: K-Ras, BRAF e outros
SAUDE FUNCIONAL

® Teste de Intolerancia Alimentar

® Outros

V13 - Val: 06/2025 a 06/2026
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