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AUTORIZACAO DO USO DE GENOTIPAGEM

Eu, portador (a) do

CPF ,do RG nascido (a) em ,

autorizo que sejam utilizados os dados do meu material bioldgico que estd arquivada no laboratério
Biovida DNA, para realizacdo de exame de investigacdo de vinculo genético com o (s) devido (s)

participante (s):

Declaro que as informacg6es acima sdo auténticas e de minha inteira responsabilidade.

Obs: anexar xerox da identidade junto a esse termo.

, de de 202_

Assinatura da participante

Unidade Goiania Unidade Fortaleza Unidade Recife

-2 .
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
62. 3224.3192 85. 3264.6162 81. 3231 1020




