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TERMO DE RESPONSABILIDADE

Nome:
Idade :

Documentos: Foto 3x4

RG: Exp:
CPF:
Endereco:
Complemento: CEP: -
Cidade: Estado:

Telefone:

~

DADOS DA MAE

Etnia:

Polegar direito

Suposto Pai ¢ parente da Mae? ( ) Sim ( ) Nao Se sim, qual o o parentesco?

Existe a possibilidade de um parente proximo do Suposto Pai ser o pai biologico do Filho Requerente?
( )Sim ( ) Nao Se sim, qual o parentesco com o Suposto Pai?

Declaro que as informagdes acima sdo verdadeiras e, por meio deste documento, autorizo

arealizar a coleta de amostras de saliva

(nome do Laboratério)

para o teste de DNA em mim com o objetivo de investigar a paternidade.

Assinatura da mae ou responsavel legal
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TERMO DE RESPONSABILIDADE

Nome:
Idade :

Documentos: Foto 3x4

RG: Exp:
CPF:
Endereco:
Complemento: CEP: -
Cidade: Estado:

Telefone:

Etnia:

DADOS DO ALEGADO PAI

Polegar direito

Suposto pai € parente da mae? ( ) Sim ( ) Nao Se sim, qual o o parentesco?

Existe a possibilidade de um parente proximo do Suposto Pai ser o pai biologico do filho requerente?
( )Sim ( ) Nao Se sim, qual o parentesco com o Suposto Pai?

Declaro que as informagdes acima sdo verdadeiras e, por meio deste documento, autorizo

a realizar a coleta de amostras de saliva

(nome do Laboratério)

para o teste de DNA em mim com o objetivo de investigar a paternidade.

Assinatura do alegado pai ou responsavel legal
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TERMO DE RESPONSABILIDADE

Nome:

Idade :

Documentos: Foto 3x4

Declaracdo de nascido vivo (DNV) n°
Certidao de nascimento n° Cartorio:
Folhas: Livro:
RG: Exp:
CPF:
Endereco:
Complemento: CEP: -
Telefone:

Cidade: Estado:

Etnia;

DADOS DO FILHO(A)

Polegar direito

Suposto pai € parente da mae? ( ) Sim ( ) Nao Se sim, qual o o parentesco?

Existe a possibilidade de um parente proximo do Suposto Pai ser o pai biologico do filho requerente?
( )Sim ( ) Nao Se sim, qual o parentesco com o Suposto Pai?

Declaro que as informagdes acima sdo verdadeiras e, por meio deste documento, autorizo

arealizar a coleta de amostras de saliva

(nome do Laboratério)

para o teste de DNA em mim com o objetivo de investigar a paternidade.

Assinatura do filho(a) ou responsavel legal
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INFORMACOES ADICIONAIS

Amigavel () Judicial ()
N° do Processo:
Vara:
Comarca :
Juiz(a) :
DADOS REFERENTES A COLETA
Nome do Laboratorio: Cadigo:

Nome do responsavel pelo Laboratoério:

Enderego: Numero:

Bairro: CEP: CNPJ: Cidade: UF:

Nome do coletor responsavel:

Profissdo: CRBM/CREF:
RG: Assinatura:
Data da coleta: Hora:

TESTEMUNHAS DA COLETA

Nome: RG:
Assinatura:
Nome: RG:
Assinatura:

INSTRUCOES DE COLETA

1. O kit contém seis tubos com a solugio conservante do DNA;

2. O tubos ROSAS sio para a mae, os azuis para o suposto pai e os BRANCOS para o(a) filho(a). Em

casos de reconstrugdo, seguir com as descrigdes de cores de acordo com o grau de parentesco dos envolvidos.
Identificar os tubos com as etiquetas fornecidas pelo sistema.

bl

Retire as escovas da embalagem e friccione vigorosamnte em 1 minuto na parte interna da bochecha (superior e inferior). Sempre girando a
escova.

Coloque a ponta da escova dentro de um liquido no tubo e faga movimentos rotatorios nos dois lados durante quinze segundos.
Retire a escova, feche o tubo e descarte a escova.
Colher dois tubos de cada paciente e utilizar apenas uma escova para cada um.

e Y

Importante: realizar apenas uma coleta de cada vez e manter o material em temperatura ambiente, ou seja, ndo colocar em refrigeragdo ou
congelar.

9. Nos termos de responsabilidade observar as assinaturas dos envolvidos, elas devem ser iguais a do documento fornecido pelos mesmos.
10. Quando (Mie e/ou Alegado Pai) forem menor de idade, se faz necessario a presenca de um responsavel legal, para que o mesmo autorize a
realizagdo do exame e assine o termo de responsabilidade.

11. Encaminhar cépia do RG, CPF ou CNH das partes envolvidas (Mae; Alegado Pai e de responsavle legal, quando necessério); filho (a) caso
ndo possua RG, CPF enviar copia da Certiddo de Nascimento, ndo tendo registro, necessario a Declaragdo de Nascido Vivo (DNV). Em
casos de reconstrugdo onde o alegado pai seja falecido, se faz necessario o atestado de 6bito do mesmo.

Em caso de duvidas, entrar em contato com o Laboratorio Maricondi (Setor de Biologia Molecular).

*** ATENCAO: Niao aceitaremos amostras divergentes das informacgdes acima.***
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DECLARACAO

Eu, declaro que colhi as amostras
de saliva das pessoas descritas nos termos de responsabilidade para a realizagdo do exame de

investigagdo de paternidade e declaro ainda que eu proprio identifiquei, embalei e lacrei os tubos.

Assinatura do coletor
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TERMO DE RESPONSABILIDADE

< ~ Nome:

E O |lIdade:

~ Z

d E Documentos: Foto 3x4
<>,: '[RGt Exp:

v < |CPF:

% g Endereco:

& A |Complemento: CEP: -

E é Cidade: Estado:

o E Telefone:

2 <

R < |RESPONSAVEL POR:

< =

- Polegar direito

Declaro que as informagdes acima sdo verdadeiras e, por meio deste documento, autorizo

arealizar a coleta de amostras de saliva

(nome do Laboratorio)

no individuo no qual sou responsavel legalmente para o teste de DNA com o objetivo de investigar a
paternidade.

Assinatura da responsavel pela mae/ alegado pai - Menor
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