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AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DE RECONSTRUCAO GENETICA

Eu, portador (a) do

CPF , do RG nascido (a) em

, autorizo que seja realizada a reconstrucdo genética, sendo eu

mesmo o SP investigado, 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.
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Jardim Planalto Aldeota Santo Amaro
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