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ESTUDOS DE PARENTESCO § GENOMED

Esta nos genes.

7,

Processon.® ............ [l (a preencher pela GenoMed)

Identificacdo do Requerente

[N [0] 10T TP PURPUPPPPPPPPPTPIINt
Nascido na freguesia de ... ,CoNCEINO dE ..oeeee e .
em ......... [oiiiiin. Lo, L@ T4To (=T (I CT=ToTo |-\ o7 CA
Naturalidade do Pai ...............cocoevvvviiiii v, Naturalidade daMae........oooiiiiii i

Declaro por minha honra que:

1. Sou a pessoa acima identificada
2. Sou o Unico responsavel pela colheita da amostra biol6gica para execugéo do teste de parentesco, de acordo com as instrugdes fornecidas.

3. Foi-me dado conhecimento que este tipo de testes consiste na andlise de polimorfismos no ADN em regiGes ndo codificantes do genoma e,
portanto, ndo revelam qualquer informacgéo sobre susceptibilidade genética para doengas.

4. Autorizo a realizagéo do(s) teste(s) solicitado(s) e a elaboragéo do relatério com a respectiva anélise genética.
5. Tomei conhecimento de que a minha amostra biol6gica sera destruida ao fim de 6 meses ap06s a colheita.

6. Declaro que tomei conhecimento da Politica de Privacidade da GenoMed® - Diagnésticos de Medicina Molecular, S.A., disponivel em
https://genomed.pt/politica-de-privacidade-e-de-cookies/ e dou consentimento para o tratamento dos meus dados pessoais para uso exclusivo
da requerida investigag&o de parentesco, e de acordo com a lei de protec¢do de dados.

(De acordo com a norma da DGS n° 015/2013 actualizada.)

ASSINALUIA  (CONTOMME DOC.IA): wv vttt et et ettt ee eae eae e et e e e b es eeeas eae tae e e eeaeneeneneaeeaeaaan Data: ....... l...... [oviiiiiiin.

A preencher pela GenoMed:

Colar etiqueta(s)
TIPO de @aMOSIra: ... . it e Conferido por:

Teste Solicitado:

Parentesco STRs do ADN autossémico ]

Relagé&o de parentesco em estudo (irmé&os/pai-filho, etc.) / Nome(s) do(S) INtENVENIENTE(S): ... ... vt iitiit it ittt ettt e e e e

Declaracao obrigat6ria em caso de menores/pessoa in  capacitada:

P declaro por minha
honra e na qualidade de ..................coceeinnns (grau de parentesco) e detentor do poder paternal/representante legal (riscar o que
[ oI 11 (=T ST ) o (= PP

(nome do menor/pessoa incapacitada) que sou o Unico e exclusivo responsavel pela colheita efectuada para a realizagdo do(s)

teste(s) solicitado(s).

ASSINBIUAL .. ettt et et ettt e e e e e e e e e e DAL [ L,
Relatorio:

O Levantamento na GenoMed. Telefone de contacto:...............vevviviiniininnnes

O Envio por E-mail: ..o E-mail alternativo: ........ ..o
(I = VTl o o] g @] ¢ £=TT0 M1V o] = Vo - PPN
......................................... Cadigo postal: .......covveeeeevimere e, Localidade: oo

[N o] 141 R TP OU PSP PP SPPROPRPPPP N.° de Contribuinte ..........c.coovviiiiiiiiiinnn.
1Y o] = T - Cédigo postal: .................. T
Forma de Pagamento: [ Numerario [1 Cheque [ Transferéncia bancaria [ Cobranga Postal [ ............cc.cccvvveeinnnenn.

PARA QUALQUER ESCLARECIMENTO CONTACTE: Doutor Yuri Chiodo, PhD (ychiodo@medicina.ulisboa.pt) Ext. 47301 / 48308
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