FICHA DE IDENTIFICACAO RELATIVA AO LABORATORIO - IDENTIFICAGAO DE
VINCULO GENETICO

Responsavel pela coleta e envio do material:

Eu,
Profissdo documento de identidade n°
emitido por declaro que acompanhei a coleta das amostras biologicas dos

periciados para fins de investigacdo de paternidade / maternidade / forense. Declaro que
conferi os documentos de identificacdo apresentados e responsabilizo-me pelas
identificacdes das mesmas, assim como fui responsavel por lacrar os tubos de coleta com as

amostras.

Identificagdo dos Periciados:

Cargo:

() Perito () Perito auxiliar ( ) Responsével pela coleta
Assinatura

Local Data: / /

Local onde foi realizada a coleta

Nome ou razao social;

Endereco:
Cidade Estado CEP:

Telefone:

Tipo de caso
() Particular () Judicial ( ) Extrajudicial
Em caso judicial ou extrajudicial incluir:

NUmero do processo:

Vara de tramitacao:

Caso o laboratorio seja nomeado como perito, devera inserir o endere¢o do forum
Endereco: CEP
Cidade Estado

Enviar diretamente ao forum? ( ) Sim ( )N&o




IDENTIFICACAO E DECLARAGAO DOS ENVOLVIDOS
FILHA DO SUPOSTO PAI

Declaro, para os devidos fins, que autorizei a obtencéo de amostra bioldgica para realizagéo
do exame de Vinculo Genético, e que assisti a coleta de todos os envolvidos neste teste.
Assumo a responsabilidade por qualquer consequéncia advinda desta préatica. Declaro

ainda que as informagdes contidas neste documento séo verdadeiras.

Certifico que fui devidamente esclarecido (a) que existe a possibilidade de resultados
inconclusivos, e as conclusdes desse exame tem como base as informacgbes sobre
parentesco e filiacdo ditados na pericia. Informacgfes incorretas em relacdo ao parentesco e

a filiacado dos envolvidos podem ocasionar resultados inconclusivos ou invalidos.

Nome Legivel: CPF:
Endereco: Cidade:
Telefone: Data de nascimento: / /

Realizou transplante de medula em algum momento da vida ou transfusdo sanguinea nos

altimos 6 meses: ( ) Sim () Nao

Testemunhei a coleta de amostra biologica dos demais envolvidos, conferi a identificacdo no

material coletado e sou responséavel pelas informacgdes oferecidas.

Assinatura da mae

Polegar direito




IDENTIFICACAO E DECLARAGAO DOS ENVOLVIDOS
FILHO INVESTIGANTE

Declaro, para os devidos fins, que autorizei a obtencéo de amostra bioldgica para realizagéo
do exame de Vinculo Genético, e que assisti a coleta de todos os envolvidos neste teste.
Assumo a responsabilidade por qualquer consequéncia advinda desta préatica. Declaro ainda

gue as informacdes contidas neste documento séo verdadeiras.

Certifico que fui devidamente esclarecido (a) que existe a possibilidade de resultados
inconclusivos e as conclusdes desse exame baseiam-se nas informacdes sobre parentesco
e filiacdo ditado na pericia. Informacg@es incorretas em relacao ao parentesco e a filiacao dos

envolvidos podem gerar resultados inconclusivos ou invalidos.

Nome Legivel: CPF:
Endereco: Cidade:
Telefone: Data de nascimento: / /

Realizou transplante de medula em algum momento da vida ou transfusdo sanguinea nos

altimos 6 meses: ( ) Sim () Nao

Testemunhei a coleta de amostra biologica dos demais envolvidos, conferi a identificacdo no

material coletado e sou responsavel pelas informacdes oferecidas.

Assinatura do filho, ou da mae ou responsavel legal.

Polegar direito




IDENTIFICACAO E DECLARAGAO DOS ENVOLVIDOS
IRMA DO SUPOSTO PAI 01

Declaro, para os devidos fins, que autorizei a obtencéo de amostra bioldgica para realizagéo
do exame de Vinculo Genético, e que assisti a coleta de todos os envolvidos neste teste.
Assumo a responsabilidade por qualquer consequéncia advinda desta préatica. Declaro ainda

gue as informacdes contidas neste documento séo verdadeiras.

Certifico que fui devidamente esclarecido (a) que existe a possibilidade de resultados
inconclusivos e as conclusdes desse exame baseiam-se nas informacdes sobre parentesco
e filiacdo ditado na pericia. Informacg@es incorretas em relacao ao parentesco e a filiacao dos

envolvidos podem gerar resultados inconclusivos ou invalidos.

Nome Legivel: CPF:
Endereco: Cidade:
Telefone: Data de nascimento: / /

Realizou transplante de medula em algum momento da vida ou transfusdo sanguinea nos

altimos 6 meses: ( ) Sim () Nao

Testemunhei a coleta de amostra biolégica dos demais envolvidos, conferi a identificacdo no

material coletado e sou responsavel pelas informacdes oferecidas.

Assinatura da irma do suposto pai 01

Polegar direito




IDENTIFICACAO E DECLARAGAO DOS ENVOLVIDOS
IRMA DO SUPOSTO PAI 02

Declaro, para os devidos fins, que autorizei a obtencéo de amostra bioldgica para realizagéo
do exame de Vinculo Genético, e que assisti a coleta de todos os envolvidos neste teste.
Assumo a responsabilidade por qualquer consequéncia advinda desta préatica. Declaro ainda

gue as informacdes contidas neste documento séo verdadeiras.

Certifico que fui devidamente esclarecido (a) que existe a possibilidade de resultados
inconclusivos e as conclusdes desse exame baseiam-se nas informacdes sobre parentesco
e filiacao ditado na pericia. Informag@es incorretas em relacao ao parentesco e a filiacdo dos

envolvidos podem gerar resultados inconclusivos ou invalidos.

Nome Legivel: CPF:
Endereco: Cidade:
Telefone: Data de nascimento: / /

Realizou transplante de medula em algum momento da vida ou transfusdo sanguinea nos

altimos 6 meses: ( ) Sim () Nao

Testemunhei a coleta de amostra bioldgica dos demais envolvidos, conferi a identificacdo no

material coletado e sou responsavel pelas informacdes oferecidas.

Assinatura da irma do suposto pai 2

Polegar direito




IDENTIFICACAO E DECLARAGAO DOS ENVOLVIDOS
MAE DO SUPOSTO PAI

Declaro, para os devidos fins, que autorizei a obtencéo de amostra bioldgica para realizagéo
do exame de Vinculo Genético, e que assisti a coleta de todos os envolvidos neste teste.
Assumo a responsabilidade por qualquer consequéncia advinda desta préatica. Declaro ainda

gue as informacdes contidas neste documento séo verdadeiras.

Certifico que fui devidamente esclarecido (a) que existe a possibilidade de resultados
inconclusivos e as conclusdes desse exame baseiam-se nas informacdes sobre parentesco
e filiacdo ditado na pericia. Informacg@es incorretas em relacao ao parentesco e a filiacao dos

envolvidos podem gerar resultados inconclusivos ou invalidos.

Nome Legivel: CPF:
Endereco: Cidade:
Telefone: Data de nascimento: / /

Realizou transplante de medula em algum momento da vida ou transfusdo sanguinea nos

altimos 6 meses: ( ) Sim () Nao

Testemunhei a coleta de amostra biolégica dos demais envolvidos, conferi a identificacdo no

material coletado e sou responsavel pelas informacdes oferecidas.

Assinatura da Mée do suposto pai

Polegar direito







