
 
 
  

                 AUTORIZAÇÃO PARA EXAME DE VÍNCULO GENÉTICO 
  DE MENORES DE IDADE 

 

______________________________________ de _____________________________ de 20_________ 

 

Declaramos para os devidos fins que, o (a) sr. (a) ______________________________________________ 

______________________, portador (a) do RG n° _____________________________________________ 

e CPF n° _______________________________________________________, impossibilitado (a) de 

assinar a ficha de coleta para o teste de Investigação Genética de Filiação, em razão do _______________ 

__________________________________________________, assinado a rogo dele sr. (a) _____________ 

__________________________________________________ portador (a) do RG n° __________________ 

________________________________ e CPF n° ______________________________________________ 

  

___________________________________________________________ 

Impressão digital do periciando que não assina    

___________________________________________________________ 

Assinatura a rogo    

___________________________________________________________ 

Assinatura da 1° testemunha   

___________________________________________________________ 

Assinatura da 2° testemunha    

 

Obs.: Esta declaração deve obrigatoriamente ser registrada em cartório. 

Assinaturas a rogo são necessárias para pessoas que por algum motivo não possuem capacidade motora 
para assinar, devido a uma incapacidade patológica ou pela idade avançada. 


