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FORMULÁRIO COMPLEMENTAR DE COLETA DE MATERIAL BIOLÓGICO PARA EXAME DE DNA 

(REQUISIÇÃO Nº                                                  ) 

SEÇÃO 1 – IDENTIFICAÇÃO DO DOADOR VOLUNTÁRIO  

Nome*:  

Filiação: Mãe:                                                                                                 / Pai: 

Documento de identificação (tipo/nº) (Ex: RG, Infopen):  Número do CPF (se houver):   

         -   
 

Data de nascimento: 

  /   /     
 

O doador voluntário tem irmão gêmeo idêntico?          Sim               Não 

SEÇÃO 2 – FINALIDADE DA COLETA DE DNA (assinalar) 

      Identificação de DESCONHECIDO (Nº de requisição do cadáver                                                              ). Preencher o verso. 

      Comparação de amostras de VIOLÊNCIA SEXUAL (Nº de requisição de referência                                                               )  

      Inserção de PERFIS GENÉTICOS DE CONDENADOS (Nº do Processo Judicial ou do IP* ____________________________) 

      Outros:_________________________________________________________________________________________ 

SEÇÃO 3 – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO  

Concordo que seja coletada minha amostra biológica (suabes orais) tendo sido informado que esta coleta visa à 
obtenção de perfil genético com a finalidade assinalada acima.  

________________________________________________________________ 
Assinatura do doador da amostra 

 
 OU responsável: 

 
Nome:_____________________________________________________________ 

Assinatura: _________________________________________________________ 

Doc. Ident. (tipo/ n°):_________________________________________________ 

Impressão digital do doador 

voluntário (polegar direito) * 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
Outro dedo na impossibilidade do 
polegar direito:__________________ 

 
Declar0 que a coleta de material para análise de DNA foi realizada de forma voluntária, com técnica adequada e de maneira 
indolor. Além disso, o doador foi devidamente informado sobre sua finalidade.  
 

Responsável pela Coleta* 

Nome:__________________________________________________________________________________________________ 

Identificação funcional ou civil: _____________________________________________________________________________ 

Assinatura: ______________________________________________________________________________________________ 

Testemunha*. 

Nome:__________________________________________________________________________________________________ 

Identificação funcional ou civil: _____________________________________________________________________________ 

Assinatura: ______________________________________________________________________________________________ 

 

                              ______________________________________________,  

                                                                            Local e data 

* Fundamental para coleta em condenados - Lei 12.654/2012. 

                                                   

 

  /   /     
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ORIENTAÇÕES QUANTO À COLETA DE DNA PARA IDENTIFICAÇÃO DE 

CADÁVER DESCONHECIDO 

 

Para os casos de coleta de material biológico para identificação de CADÁVER (DESCONHECIDO), é 

fundamental que os doadores voluntários de DNA sejam parentes biológicos das vítimas. Coletar 

preferencialmente dos parentes mais próximos (1:pais, 2:filho e esposa, 3:irmãos, 4:amostra direta / ex: 

escova de dentes; nessa ordem), marcando com “X” o parentesco definido no heredograma abaixo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

             Se amostra direta, especificar: _____________________________________________________ 


