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Peça Cirúrgica:Biópsia:
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N.° de recipientes       Topografia da Lesão  

Características da Lesão  

Por favor colar a vinheta do utente ou preencher os seguintes dados:

Identificar cada recipiente de produto com pelo menos nome completo e data de nascimento.
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EDA:

Esófago:	 Biópsia      Pólipo  

Estômago:	 Biópsia      Pólipo  

Duodeno:	 Biópsia      Pólipo  

EDB:

Íleo:	 Biópsia      Pólipo  

Cólon:	 Biópsia      Pólipo  

Reto:	 Biópsia      Pólipo  

GINECOLÓGICA:

Colo Uterino:	 Biópsia     Pólipo  

Endométrio:	 Biópsia     Pólipo  

Vulva:	 Biópsia     Pólipo  

Vagina:	 Biópsia     Pólipo  

FIXAÇÃO: 

Formol Tamponado a 10%	   Outro  

Hora da Colheita h m       Hora de Colocação em Formol  h m
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Data Assinatura Cédula Profissional n.°
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 Telefone 226 054 481
 WhatsApp 937 145 066

 recolhas@impdiagnostics.com
 www.impdiagnostics.com
 Porto | Lisboa | Maputo | Praia

Customer Care: Pç. do Bom Sucesso n.° 61 · Sala 809
4150-146 Porto · Portugal

IMUNOHISTOQUÍMICA: 

Helicobacter pylori. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                 

Giardia spp. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                        

CMV . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                             

CD138 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                            

p16 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                               

PRAME . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                           

Ki-67 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                             

HER 2 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                            

Claudina 18.2 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Determinação de proteínas de Mismatch Repair  

(MLH1, MSH2, MSH6 e PMS2). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                       

PD-L1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                            

Outros  

PAINÉIS: 

Painel da mama (RE, RP, HER-2, Ki-67, E-Caderina). . . . . . .    

Painel do endométrio (RE, RP, MLH1, PMS2, MSH2, MSH6, 

p53, Status mutacional dos genes POLE/POLD1). . . . . . . .     

Painel digestivo (HER-2, MLH1, PMS2, MSH2, MSH6). . . . .  

Painel de pulmão (p40, TTF-1, PD-L1, NGS). . . . . . . . . . . . . .           

HIBRIDIZAÇÃO IN SITU: 

FISH HER-2. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                        

ISH EBER. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                          

Outros  
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PATOLOGIA MOLECULAR

Genotipagem de HPV de alto e baixo risco . . . . . . . . . . . . . . .                 

Painel IST proctologia
(CT, CT (L1–L3), HSV1 e 2, MG, NG, TP) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    

Painel de úlceras
(CMV, HD, HSV1 e 2, CT (L1–L3), TP e VZV). . . . . . . . . . . . . .               

Painel de infeções fúngicas da pele. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        

Mycobacterium tuberculosis complex
e resistência antimicrobiana. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                              

Mycobacterium tuberculosis complex
e micobactérias atípicas. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                  

Status mutacional do gene POLE/POLD1 . . . . . . . . . . . . . . . .                  

Status mutacional do gene BRAF. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          

Status mutacional do gene KRAS/NRAS . . . . . . . . . . . . . . . . .                   

Deteção molecular de Instabilidade microssatélites. . . . . . .         

Pesquisa do virus Monkeypox . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                             

Legenda de Agentes: Ct (A–K) – Chlamydia trachomatis (Serotipos A–K), Ct (L1–L3) – Chlamydia trachomatis (Serotipos L1–L3), HSV-1 – Herpes simplex virus tipo 1,  
HSV-2 – Herpes simplex virus tipo 2, Mg – Mycoplasma genitalium, Ng – Neisseria gonorrhoeae, Tp – Treponema pallidum, CMV – Citomegalovirus , Hd – Haemophilus 
ducreyi, VZV – Varicella-zoster virus
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