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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.

REQUISIÇÃO HISTOLOGIA

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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 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  

REQUISIÇÃO HISTOLOGIA

24

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

M
O

D
.4

3 
| A

pr
ov

ad
o 

| R
ev

: 1
4


	Check Box 109: Off
	Entidade 3: 
	Data de Nascimento 461: 
	Data de Nascimento 460: 
	Data de Nascimento 459: 
	Data de Nascimento 458: 
	Data de Nascimento 457: 
	Data de Nascimento 456: 
	Data de Nascimento 455: 
	Data de Nascimento 454: 
	Data de Nascimento 453: 
	Data de Nascimento 452: 
	Data de Nascimento 451: 
	Data de Nascimento 450: 
	Data de Nascimento 449: 
	Data de Nascimento 448: 
	Data de Nascimento 447: 
	Data de Nascimento 446: 
	Data de Nascimento 445: 
	Data de Nascimento 444: 
	Data de Nascimento 443: 
	Data de Nascimento 442: 
	Data de Nascimento 441: 
	Data de Nascimento 440: 
	Data de Nascimento 439: 
	Data de Nascimento 438: 
	Data de Nascimento 437: 
	Data de Nascimento 436: 
	Data de Nascimento 435: 
	Data de Nascimento 434: 
	Data de Nascimento 433: 
	Data de Nascimento 432: 
	Data de Nascimento 431: 
	Data de Nascimento 430: 
	Data de Nascimento 429: 
	Data de Nascimento 428: 
	Data de Nascimento 427: 
	Data de Nascimento 426: 
	Data de Nascimento 3054: 
	Data de Nascimento 3053: 
	Data de Nascimento 3052: 
	Data de Nascimento 3051: 
	Data de Nascimento 3050: 
	Data de Nascimento 3049: 
	Data de Nascimento 3048: 
	Data de Nascimento 425: 
	Data de Nascimento 424: 
	Data de Nascimento 423: 
	Data de Nascimento 422: 
	Data de Nascimento 421: 
	Data de Nascimento 420: 
	Data de Nascimento 419: 
	Data de Nascimento 418: 
	Data de Nascimento 417: 
	Data de Nascimento 416: 
	Data de Nascimento 415: 
	Data de Nascimento 414: 
	Data de Nascimento 3047: 
	Data de Nascimento 3046: 
	Data de Nascimento 3045: 
	Data de Nascimento 3044: 
	Data de Nascimento 3043: 
	Data de Nascimento 3042: 
	Data de Nascimento 3041: 
	Data de Nascimento 3040: 
	Data de Nascimento 3039: 
	Data de Nascimento 413: 
	Data de Nascimento 412: 
	Data de Nascimento 411: 
	Data de Nascimento 4010: 
	Data de Nascimento 409: 
	Data de Nascimento 3020: 
	Data de Nascimento 408: 
	Data de Nascimento 407: 
	Data de Nascimento 406: 
	Data de Nascimento 405: 
	Data de Nascimento 404: 
	Data de Nascimento 3019: 
	Data de Nascimento 403: 
	Data de Nascimento 402: 
	Data de Nascimento 392: 
	Data de Nascimento 337: 
	Data de Nascimento 336: 
	Check Box 204: Off
	Check Box 174: Off
	Check Box 175: Off
	Check Box 177: Off
	Check Box 176: Off
	Check Box 240: Off
	Check Box 239: Off
	Check Box 238: Off
	Check Box 237: Off
	Check Box 236: Off
	Check Box 235: Off
	Check Box 294: Off
	Check Box 293: Off
	Check Box 246: Off
	Check Box 245: Off
	Check Box 244: Off
	Check Box 243: Off
	Check Box 254: Off
	Check Box 253: Off
	Check Box 252: Off
	Check Box 251: Off
	Check Box 250: Off
	Check Box 249: Off
	Check Box 248: Off
	Check Box 247: Off
	Check Box 199: Off
	Data de Nascimento 151: 
	Data de Nascimento 155: 
	Data de Nascimento 149: 
	Data de Nascimento 150: 
	Data de Nascimento 179: 
	Data de Nascimento 190: 
	Data de Nascimento 191: 
	Data de Nascimento 192: 
	Data de Nascimento 196: 
	Data de Nascimento 185: 
	Data de Nascimento 186: 
	Data de Nascimento 187: 
	Nome 10: 
	Telefone 21: 
	Telefone 28: 
	Data de Nascimento 188: 
	Data de Nascimento 198: 
	Data de Nascimento 153: 
	Data de Nascimento 154: 
	Data de Nascimento 128: 
	Check Box 218: Off
	Check Box 337: Off
	Check Box 338: Off
	Check Box 339: Off
	Check Box 340: Off
	Check Box 312: Off
	Check Box 314: Off
	Check Box 318: Off
	Check Box 343: Off
	Check Box 319: Off
	Check Box 342: Off
	Check Box 333: Off
	Check Box 332: Off
	Check Box 331: Off
	Check Box 330: Off
	Check Box 324: Off
	Check Box 323: Off
	Check Box 271: Off
	Check Box 3010: Off
	Check Box 3011: Off
	Check Box 305: Off
	Check Box 307: Off
	Check Box 334: Off
	Check Box 335: Off
	Check Box 306: Off
	Check Box 308: Off
	Check Box 287: Off
	Check Box 336: Off
	Data de Nascimento 204: 
	Data de Nascimento 206: 
	Data de Nascimento 205: 


