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JW\TH SCIENCE ON YOUR SIDE

/f . ““Passo 1:
Contate-nos

Solicite o kit para a Unidade mais préxima de vocé:

Unidade Sdo Paulo: solicitakits@igenomix.com Unidade Recife: labrecife@igenomix.com Unidade Porto Alegre: labpoa@igenomix.com

3 Passo 2:
+ Recebimento do kit

O Kit contém:

* 2 Tubos de Heparina sddica - tampa verde (verifique a data de validade)
* Envelope bolha contendo papel absorvente (embalagem secundaria)
* Formulario de Requisigdo de Teste e Termo de Consentimento

Armazene o kit em uma temperatura entre 15 e 30 ° C até o uso.

NOTAS:
Caso a data de validade do Kit tenha expirado e / ou o recipiente estiver danificado, entre em contato com a Igenomix para receber um
novo kit.

Qualquer incidente grave que possa ocorrer em relagdo aos materiais incluidos no kit fornecido deve ser relatado a Igenomix (ver detalhes

de contato na se¢do INFORMAGOES ADICIONAIS), bem como a autoridade de satide competente do Estado em que se encontra o usudrio
e/ou paciente.

Passo 3:
Coleta da amostra

Notas importantes:

Preparo do paciente:
* Ndo é necessario jejum para a realizagdo do teste.

Fornecimento de dados:

« Se aplicavel a paciente, certifique-se de nos informar sobre: 1)
Transplante de medula dssea; 2) Transfusdo sanguinea (<60
dias); 3) Quimerismo congénito ou adquirido.

Os seguintes casos podem levar a rejeicdo da amostra:

* Amostras ndo acompanhadas pelas documentagdes
(Formulario de Teste de Requisicdo e Termo de
Consentimento).
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Documentagdes (Formuldrio de Teste de Requisi¢cdo e Termo
de Consentimento) ndo preenchidos corretamente.

Falta de dados obrigatdrios, identificados no formuldrio com
um asterisco (*).

Auséncia de assinatura do paciente e/ou médico no Formuldrio
de Teste de Requisi¢cdo e Termo de Consentimento.

Amostras de sangue hemolisada ou coagulada ou volume
<7 mL ou fora das especificagdes de qualidade.

Tubo danificado e/ou n3o identificado e/ou validade
vencida e/ou contendo outro tipo de conservante que ndo
seja heparina.
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Acondicionamento e embalagem da amostra

* Acondicionar a amostra refrigerada (2 a 8°C) até o transporte. Tempo de estabilidade apds a coleta até a chegada na Igenomix é de
24 horas. Se exceder o tempo de estabilidade, ao chegar na Igenomix a amostra sera rejeitada.

* Apos a coleta da amostra colocar o tubo de heparina dentro do envelope bolha, lacrar para proteger contra vazamento de liquido.
Introduzir dentro da caixa rigida (embalagem terciaria) para o transporte.

* Introduzir o Formulario de Requisicdo e o Termo de Consentimento, devidamente preenchidos e assinados, dentro da caixa de
transporte sem que haja contato direto com a amostra.

* Enviar a amostra refrigerada (2° a 8°C). Ndo é recomendado o transporte em temperatura ambiente e nunca congelado.

* Inclua barra de gelo reciclavel na embalagem de transporte sem que haja contato direto com a amostra para evitar o congelamento, se a
temperatura ambiente exceder 352C. Para mais detalhes, por favor, contate nosso Departamento de Logistica.

Eﬁ Transporte da amostra

Solicite a retirada da amostra:

logisticabrasil@igenomix.com

Para assegurar que a integridade da amostra ndo seja comprometida, o que pode levar a falha do teste e a necessidade de repetigdo da
coleta de amostra, siga as seguintes recomendagdes:

- Assegure-se de que a caixa de transporte contenha a etiqueta UN3373 visivel.

- O horario de recebimento para processamento deste teste:

Unidade Sao Paulo: segunda a sexta-feira das 09:00 as 18:00 hs, sabado das 09:00 as 12:00 hs.

Unidade Recife e Porto Alegre: segunda a sexta-feira das 09:00 as 18:00 hs.

Feriados podem causar interrupgées no servigo.

- Caso possua acordo de transporte com a Igenomix, realizar o agendamento com pelo menos 24 horas de antecedéncia a coleta. Atengdo
aos feriados!

- Quando optar pelo transporte através de Correios, seguir as instrugdes da agéncia do local.

- Resultados dos testes

0O médico solicitante recebera o resultado por e-mail. O prazo do laudo dependera do tipo de anadlise solicitada no formulario de requisicao
e iniciard a partir da data de recepgdo da amostra e documentagdo. Para mais informagdes acessar o nosso site www.igenomix.com.br .
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Informagoes adicionais

Para qualquer duvida, entre em contato com a unidade mais préxima

Sao Paulo Recife Porto Alegre
(11) 31975846 (81) 40420057 (51) 35000876
Av. Republica do leano n2 500, Av. Republica do Libano n2 251, Rua Gomes Jardim n 0 9
Ibirapuera,  Sdo Paulo/SP, 152 andar sala 1515, Pina, andarsala911 e 912
04502-000 Recife/PE, 311 10-160 Porto Alegre/RS, CE F‘ o 130
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