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TERMO DE COLETA DE
IDENTIFICACAO

AMOSTRA PARA
POR DNA

SECAO 1 — IDENTIFICACAO (PREENCHIMENTO OBRIGATORIO)

Nome da pessoa identificada:

Termo de Coleta N°:

Unidade da Coleta:

N° de documento de identificagéo: Sexo N° do IP ou processo:
|:| Masculino
Data de Nascimento: / / L1 Feminino
Filiacao: Impresséo digital
(polegar direito)
A pessoa identificada tem irm&o gémeo idéntico?  [_] Sim ] Nao
Local e Data: . / /

SECAO 2 - FINALIDADE (PREENCHIMENTO OBRIGATORIO — escolha apenas uma opg&o)

COMPULSORIA

VOLUNTARIA

Identificacdo genética compulsoria:

|:| Identificacdo criminal (Paragrafo Gnico do Art.5° da Lei n°
12.037/2009)

|:| Execucéo Penal (Art. 9°-A da Lei n° 7.210/1984)

|:| Outra fundamental legal (especificar):

[] comparagdo com
vestigios criminais.

(preencher SECAO 3)

[ identificagéo de
pessoas desaparecidas

(preencher SECOES 3
e 4 verso do
documento)

Declaramos que a coleta foi realizada com técnica adequada e a pessoa foi informada sobre a finalidade devida.

Responsével pela Coleta

Testemunha

Nome: Nome:

Identificac&o funcional ou Civil:

Identificagc&o funcional ou Civil:

Assinatura

Assinatura
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TERMO DE COLETA DE AMOSTRA PARA
IDENTIFICACAO POR DNA

SECAO 3 — TCLE (preencher se indicado na SECAO 2)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Esta coleta visa a obtencao de perfil genético do fornecedor de maneira voluntaria com o objetivo de
comparacdo com amostras de natureza criminal (coletadas em local de crime) ou ndo criminal (visando a
identificacao de pessoas desaparecidas).

No caso da amostra coletada para fins de identificacdo de pessoas desaparecidas, o perfil genético podera
ser incluido em bancos de dados de perfis genéticos para confronto com amostras de pessoas desaparecidas, de
pessoas de identidade desconhecidas e/ou restos mortais néo identificados presentes nos referidos bancos.

Eu, acima identificado, autorizo que seja coletada amostra biol6gica para ser submetida a exame de
identificagéo genética (exame de DNA), de acordo com a finalidade marcada na SECAO 2 e que seja utilizada em
estudos que visam caracterizar geneticamente a populacdo do Estado, comparando estes dados com aqueles que
vém sendo obtidos com outras populac¢des brasileiras e de outros paises. Os resultados seréo divulgados em nivel
populacional em revistas cientificas indexadas, de modo que meu nome néo sera fornecido

Assinatura do Doador da amostra (ou responsavel legal)
Responsavel legal:
Doc. Ident. (n°/tipo):

SECAO 4 - DADOS DA PESSOA DESAPARECIDA (preencher se indicado na SECAO 2)

Nome: Sexo [] Masculino Data de nascimento:
] Feminino / /
Estou fornecendo uma amostra de referéncia, pois sou da pessoa desaparecida.

(Por exemplo: mae, pai, irmao, filho, cénjuge)

Awd Awd A Awd
IWlaterna MWaterno Faterna FPaterno
h&e Pai
Padrasto Bioldgica Biolégico Madrasta
Meia-irma Meio-irméo Irma [rméo Meia-irma Meio-irméo

Cénjuge 1 Pessoa Canjuge 2
Mome: Desaparecida Mome:

Filha Filho Filha Filho

Outro (especifique): (por exemplo: neto, primo materno, etc.)

Obs. Casos de adocao ou filiagdo incerta devem ser relatados ao responsavel pela coleta e descritos a

seguir:




