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AUTORIZACAO PARA COLETA SEPARADA

Eu, portador (a) do
CPF , do RG nascido (a) em ,
residente na
Av/Rua numero/quadra/I
ote , Bairro/Setor , CEP - ,
Cidade/Estado: Autorizo exame de Investigacdo de Paternidade

por Analise de DNA. Com os seguintes participantes:

)

)

)

O referido exame foi coletado em dia e hordrio diferente, devido minha prépria vontade, ndo podendo
contestar em qualquer hipdtese este procedimento ou o préprio resultado por este motivo.
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Assinatura da participante

Unidade Goiania Unidade Fortaleza Unidade Recife
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Avenida T9, 4860, Qd 42 Lt 03, Rua Carolina Sucupira, 1431, Av. Visconde Suassuna, 923, V. b d
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Jardim Planalto Aldeota Santo Amaro
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