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| Formulario para a prova de Paternidade em Humanos

DADOS DO CLIENTE

Nome: Apelido:

Localidade: Endereco: C.P.:
Distrito: Tfne.
Pais: e-mail: B.I.

Estes dados de caracter pessoal serdo incluidos no ficheiro denominado “Clientes” debaixo da responsabilidade de Biozell. A finalidade deste ficheiro € unicamente facilitar a
contabilidade, fiscal e administrativa da empresa. As pessoas nomeadas neste formulario terao direito de acesso, rectificacdo e cancelamento dos seus dados pessoais em

conformidade com a legislagcdo em vigor.
Preco (IVA incluido)
[ ] Prova de Paternidade Basica 390€

Indique se inclui a amostra do PAI:

Indique se inclui a amostra da MAE:
Indique o sexo do FILHO:
[ ] Se incluido indique o sexo do 2 FILHO

A realizacao da prova sobre amostras obtidas por meios distintos ao esfregao
amostra (IVA incluido).
Fundamentos da Prova de Paternidade:

As provas de paternidade modernas baseiam-se na analise do material genético (ADN) das pessoas. Somente
uma parte deste ADN corresponde a genes ou regides que podem estar envolvidas na determinacdo de caracteristicas
fisicas e mentais (incluidas doengas). O resto sdo amplas regides de "ADN sem utilidade", irrelevantes do ponto de vista
biolégico: Nao determinam nem influenciam nas caracteristicas das pessoas.

A prova de paternidade que se realiza em Biozell analisa uma pequena parte deste "ADN sem utilidade". Do
conhegimento desta parte do ADN n&o se pode deduzir se a pessoa doadora desta amostra tem predisposi¢cao a sofrer
de uma doenga ou apresenta uma determinada peculiariedade fisica. Contudo, pode provar-se uma relagdo de
paternidade com um altissimo grau de fiabilidade.

Uma vez analisada esta parte do ADN, elabora-se um relatério de paternidade que descreve toda a informagao
obtida. Este relatério ndo refere 0 nome de pessoas concretas, apenas alude aos nomes indicados nas amostras tais
como: PAI, MAE ou FILHO. O relatério ndo tem capacidade provatdria em casos judiciais ja que as amostras sao
tomadas previamente pelas pessoas que solicitam as analises, sem testemunhas que creditem a procedéncia das
amostras. Se desejar que a prova possa ter validade judicial, as pessoas interessadas devem colocar-se em contacto
com o nosso laboratdrio onde se informara sobre a tomada e envio das amostras.

]
] 198€

Ex. pelos com raiz, dentes,selos...) tem um custo adicional de 65 € por

T EC

—

O abaixo assinado, maior de idade declara:

1-Haver lido e entendido os fundamentos da Prova de Paternidade explicados acima.

2-Que é uma das pessoas implicadas na prova de paternidade e por tanto doadora de uma das amostras.

3-Que conta com a permissao ou capacidade legal para a tomada da amostra da outra ou outras pessoas implicadas
na prova, conhecendo as implicagbes penais que pode incorrer de acordo com a legislagdo vigente em cada
pais, referente ao direito de privacidade das Pessoas.

4-Que realiza a prova com um fim informativo pessoal, fazendo uso do seu direito a conhecer quais sdo os seus pais
ou os seus filhos bioldgicos.

Data: [ | Assinatura: [ ]

Os resultados das analises passaram a formar parte do ficheiro denominado “Banco de resultados de provas genéticas” debaixo da responsabilidade de Biozell. A finalidade
de este ficheiro é de cumprir com as prescri¢des legais em matéria de sanidade assim como com a actual legislagdo processual em matéria provatéria. Todas as pessoas
com dados neste ficheiro tem direito de acesso, rectificagdo e cancelamento em conformidade com o disposto na normativa. No caso de que as pessoas doadoras de
amostras sobre as quais se realizam as analises sejam diferentes das pessoas que preenchem o formulario, estas deverao informar de esta medida as primeiras
préviamente a recolha das amostras.

MODALIDADE PARA ENVIO DOS RESULTADOS:
Correio Normal [_] Correio electronico [_] Consulta em internet (www.biozell.com) [ ]

FORMA DE PAGAMENTO (as andlises come¢am quando o pagamento haja sido efectuado):
Transferéncia bancaria [ ] (IBAN: ES64 2048 0114 1703 4003 0683 SWIFT: CECAESMMO048)

Cartao de crédito Visa [ ] Master Card [_]
Nudmero do cartao;[ ] Data de caducidade:] / |




