CLIiNICA JOBIM DE ALERGIA E IMUNOGENETICA S/C LTDA. Rua Tobias da Silva, 99/502 - CEP 90570-020 - Porto Alegre/RS
CNPJ: 03.291.743/0001-56 Fones/Fax: (51) 3222.1350 / 3346.4326
I ' e-mail: luizjobim@dnareference.com.br

INVESTIGACAO DE PATERNIDADE —  LAB.N°

Tipo de Pericia: Judicidl 0 ou Amigavelll Data: Hora:

Juiz: Foérum de:

Vara: N° do Processo:

Endereco: Cidade: CEP:

IDENTIFICACAO:
A - MAE

Nome completo:

Raca: Brancél Negra [l Mestica [l Outra:

Identidade: Data do Nascimento:

Endereco completo: 0:

Cidade: CEP: Estado:

Tomou transfus&o de sangue no Gltimo mes? $im Nao [

B-FILHO 1

Nome completo:

Raca: Brancél Negra [l Mestica [l Outra:

Identidade (dispenséavel se menor): Data do Nascimento:

Endereco (se diferente da mée): 0:

Cidade: CEP: Estado:

Tomou transfus&o de sangue no Gltimo mes? $im Nao [

C. FILHO 2/ OUTROS (tio, tia). Especificar o parentesco.

Nome completo:

Raca: Brancél Negra [l Mestica [I Outra:

Identidade (dispensavel se menor): Data do Nascimento:

Endereco (se diferente da méae): 0:
Cidade: CEP: Estado:
Tomou transfuséo de sangue no Ultimo mes? $im Nao [

D. POSSIVEL PAI: (se falecido, somente fornecer o nome e assinalar)il

Nome completo:

Raca: Brancél Negra [l Mestica [l Outra:

Identidade: Data do Nascimento:

Endereco: 0:

Cidade: CEP: Estado:

Tomou transfus&o de sangue no Gltimo mes? $im Nao [

A . Declaro também que assisti a coleta das amostras, sendo que tudo ocorreu normalmente, tendo
INFORMACOES IMPORTANTES: conferido a identificacdo dos tubos de ensaio ou da embalagem.

1. Tendo em vista a importancia da coleta é reg
mendavel que as partes estejam presentes
mesmo local e horario, proporcionando a m
tua identificacéo.

2. Oresponsavel pela coleta devera anexar g
da identidade de cada participante, com fot
grafia. Criancas podera ser a certidao de nag
mento (se houver).

3. Os resultados serdo enviados em cerca de
dias para o laboratério que efetuar a colhgi

4. Em caso do cliente desejar falar com o perit
basta fornecer nosso telefone ou E-mail.

5. O pagamento pela pericia € feito no momer
da coleta do sangue em cheque nomingl
cruzado ao “Clinica Jobim de Alergia| ¢
Imunogenética S/C Ltda.”.

6. Para emisséo de Nota Fiscal é necesséria ¢
da identidade e CPF do favorecido.

7. Declaro que dei minha autorizagéo para a gqo
ta de sangue e que entendo o motivo des

exames. 5. Responsavel pela coleta:

1. Mée: 2. Filho (se maior):
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%lNéTu

A%




LOCAL DA COLETA:

Laboratorio: Responsavel:
Endereco:
Cidade: CEP: Estado: E.mail:

i TIPOS DE EXAMES: (assinalar o desejado)

a DNA-STR (Short Tanden repeats) - mais usual

DNA-STR do cromossomo X

DNA-STR do cromossomo Y

DNA apo6s exumacao (ter¢o superior do fémur + laudo exumacgéo)

5. DNA em outros tecidos - especificar

o e el
P wnhPE

E possivel realizar pericia entre o autor e o possivel pai, porém o valor serd 0 mesmo como se fosse para 3 pesgoas.

METODOS DE COLETA

A) Sangue-EDTA (vacutainer violeta):

Colher um tubo por pessoa e enviar por SEDEX com a folha de identificacao.

B) Swab Bucal(escova “citobrusch” + embalagem especial)

1.
2.

3.

Completar a folha de identificacéo.

Cada individuo usara uma embalagem. Identificar uma delas com o nome da primeira pessoa. Abrir a embalagem, retir
uma escova de cada vez. N&o tocar a escova com as maos, mas somente a haste.

Lavar a boca, bochechando com agua para retirar resquicios de alimentos. Passar a escova na mucosa da bochechz
e parte interna do labio superior e inferior direito. Realizar movimentos rotatérios, procurando que toda a superficie
escova raspe a mucosa em todos os sentidos, ddEasegundos

Guardar a escova no local apropriado da embalagem ja identificada (enfiar nos orificios para que as pontas nao toc
na superficie da embalagem).

Repetir a operacéo na mucosa do lado esquerdo. Colocar a segunda escova na embalagem e fechar.

Identificar a pr6xima embalagem e colher as amostras do préximo individuo de maneira idéntica.

Fechar as embalagens com selo adesivo (encontrado dentro da caixa).

Colocar as embalagens em caixa do SEDEX, selar e enviar junto com os cheques nominais ao Laboratorio DNA Refere

C) Sangue EDTA & Swab bucal: é possivel colher amostra de sangue dos adultos e swab das criangas.

Informacdes Adicionais aos Laboratorios Credenciados:

Os testes de DNA por PCR (locos de repeti¢cdes curtas em tandem) ou STRs sao suficientes para 0s casos onde 0 p«
pai é disponivel (trio mae, filho e possivel pai). Utilizamos analizadores automaticos de DNA para essas avaliacoe:

. Em situa¢des onde o possivel pai € falecido procuramos estudar o autor (possivel filho), sua mae, a vilva e os fi

legitimos do falecido. No caso dos ultimos serem poucos (menos de 2) pode-se estudar também os possiveis tios. Em
onde existam ambos os pais do falecido (possiveis avés) ndo necessitaremos avaliar a vilva e seus filhos.

Procurar ndo conversar isoladamente com as partes, pois pode gerar desconfiancas.

Iniciar o contato com as partes numa mesma sala, realizando a identificacdo, perguntando quem sera responsave
pagamento, cobrando os honorarios e colhendo as amostras. Os advogados podem presenciar este momento.
Em caso de muitas pessoas, dividi-los de maneira em que um membro de cada parte assista a entrevista da outra. Cas
advogado presente, este devera ser o assistente.

Deixar as criancas por ultimo.

RemessaEnviar as amostras por SEDEX em caixas oficiais do Correio-SEDEX. Selar a caixa com fita do correio. £
amostras podem chegar ao laboratério no prazo de 12 (doze) dias, sem perda da qualidade do DNA. Em uma embal
de SEDEX pode ser enviado varias pericias, portanto € recomendavel marcar os casos para a mesma época.

Nosso Laboratério apresentaCertificado de Qualidadeo
International Society for Forense Genetics (ISFG) desde 1998.



