a L2l °
z:blovida

.. www.biovidadna.com.br
TERMO DE AUTO COLETA
Eu, portador (a) do
CPF ,do RG nascido (a) em ,
residente na
Av/Rua numero/quadra/I
ote , Bairro/Setor , CEP - ,
Cidade/Estado: atesto que realizei a minha prépria coleta.

Autorizo a realizacdo de Investigacdo de Paternidade ou vinculo genético pela analise de DNA, da amostra
apresentada, devido minha prépria vontade, ndo podendo contestar em qualquer hipbtese este
procedimento ou o proprio resultado por este motivo.

Obs: anexar xerox da identidade junto a esse termo.

, de de 202_

Assinatura da participante

Unidade Goiania Unidade Fortaleza Unidade Recife
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Jardim Planalto Aldeota Santo Amaro
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