WASIN[O) GENIC
© O O e

IMMUNOGENIC Assessoria e Diagnoéstico em Saude

INSTRUGOES (3 PASSOS)

Exame: AVALIA(}AO DO BURST OXIDATIVO POR DIHIDRORODAMINA 123
P.O.P. versao 2018/005

Passo 1 — AGENDAMENTO DO EXAME

e O agendamento do exame devera ser realizado exclusivamente através do botao
“Agendar” disponivel em nosso site: http://www.immunogenic.com.br/exames

Passo 2 — COLETA E ARMAZENAMENTO

e Coletar um volume minimo de 3-5 ml de sangue periférico em um tubo contendo
anticoagulante HEPARINA (tampa verde); JEJUM de 4 horas obrigatorio;

e Manter a TEMPERATURA AMBIENTE em um saco plastico tipo ziploc dentro de
uma caixa de isopor;

* As amostras deverdo chegar em nosso laboratério no prazo maximo de 24 horas
apos a coleta. O periodo para o recebimento é das 8:00 as 12:00hs. Caso as
amostras cheguem em condigdes inadequadas, informaremos imediatamente o
médico responsavel, com pedido de nova coleta.

e Preencher e Imprimir a Ficha de Solicitacdo de Exame disponivel em nosso site, e
enviar junto com o material em TEMPERATURA AMBIENTE para o endereco:

IMMUNOGENIC Assessoria e Diagnéstico LTDA

Prédio CIETEC | IPEN | Avenida Professor Lineu Prestes, 2242, sala 236
Butanta | Sao Paulo - SP

CEP: 05508-000

ou

e Comparecer em nossa Unidade de Coleta no dia e horario agendado e apresentar a
Ficha de Solicitagao:

Unidade de Coleta Policlinica Bonfiglioli

Avenida Corifeu de Azevedo Marques, 2697
Séao Paulo - SP - CEP: 05339-001

Passo 3 - PAGAMENTO

Cheque nominal a IMMUNOGENIC Assessoria e Diagnéstico em Saude LTDA,
Transferéncia ou Depdsito em conta (enviar comprovante) ou Boleto (+R$4,00):

Banco Santander (033)
Agéncia: 0658 | Conta Corrente: 130080753
CNPJ: 23.486.712/0001-68

CIETEC | Av. Professor Lineu Prestes 2.242 | sala 236 | Butanta | Sdo Paulo, SP | CEP 05508-000
Telefone (WhatsApp) (11) 96489-7687 / 4118-3188 | www.immunogenic.com.br/fale-conosco



