d%mpliqen

Seu Parceiro em Genética

FORMULARIO DE SOLICITAGAO DE EXAMES DE DNA

Data de Envio CPF: OBRIGATORIO
CADASTRO

Nome do Cliente, Empresa ou Criadouro: PREENCHIMENTO OBRIGATORIO

E-mail para contato: Telefone: OBRIGATORIO

Enderego: OBRIGATORIO

INFORMACOES DAS AMOSTRAS
Escolha o servigo e informe no quadro a quantidade de amostras enviadas.

Sexagem:
|:] Online |:] 24h RG - Registro Genético

I:l Com certificado I:] Com anilha (Calopsita ou agapornis) (favOR@SenEhsr o verso)

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Declaro por meio desta, que as informagdes contidas neste formulario e nos kits de exame por DNA que o
acompanham, sao completas e verdadeiras, assumindo todas as responsabilidades civeis e criminais pelas
mesmas. Certifico também que as amostras foram coletadas e identificadas corretamente por mim. Eu entendo
que os resultados dos testes e a documentagao gerada serao fornecidas exclusivamente para mim, a menos que
eu autorize por escrito a entrega destes a terceiros. Da mesma forma, comprometo-me a solicitar por escrito,
qualquer alteragao dos dados constantes nestes formularios ou nos kits de exames que o acompanham.

Assinatura: Data: / /

Observagoes/Comentarios:

Precisa de mais kits de coleta? rorfavor indique a quantidade de kits que vocé precisa Kits de coleta:

Uso do Laboratério



valer
Retângulo


GENOTIPAGEM DE AVES:

/ Assinale com a quantidade o(s) servico(s) solicitados: A
QUANTIDADE E TIPO DE EXAME QUANTIDADE E TIPO DE EXAME
D RG — Registro Genético D Prova de Identidade Genética
Paternidade D Reconstituicdo Genética de Aves
Maternidade Similaridade Genética
. Probabilidade de Parentesco ,:] Estrutura Genética do Plantel )
Identificagdo do suposto genitor/parente PAlI: Identificagdo do suposto genitor/parente MAE:
a. Nome/Anilha: a. Nome/Anilha:
b. Espécie: b. Espécie:
c. Data de Nascimento: c. Data de Nascimento:
d. N° da Requisi¢cdo do exame de RG - Registro d. N° da Requisi¢ao do exame de RG - Registro
Genético: (se houver): Genético: (se houver):
e. Proprietario: e. Proprietario:
Observagoes Observacdes
( N\ ( p
a. Nome/Anilha: a. Nome/Anilha:
b. Sexo: b. Sexo:
c. Espécie: c. Espécie:
d. Data de Nascimento: d. Data de Nascimento:
e. N° da Requisicdo do exame de RG - Registro e. N° da Requisigdo do exame de RG - Registro
Genético (se houver): Genético (se houver):
f. Proprietario: f. Proprietario:
g. Provavel Vinculo com o suposto g. Provavel Vinculo com o suposto
genitor/parente: genitor/parente:
Observacoes Observagdes
L J \\ J
( N\ A
a. Nome/Anilha: a. Nome/Anilha:
b. Sexo: b. Sexo:
c. Espécie: c. Espécie:
d. Data de Nascimento: d. Data de Nascimento:
e. N° da Requisicdo do exame de RG - Registro e. N° da Requisigado do exame de RG - Registro
Genético (se houver): Genético (se houver):
f. Proprietario: f. Proprietario:
g. Provavel Vinculo com o suposto g. Provavel Vinculo com o suposto
genitor/parente: genitor/parente:
\Observagées \Observagées

"ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO OBRIGATORIAMENTE JUNTO COM O MATERIAL BIOLOGICO"
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