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Após preenchimento, protocolar ao NIT com cópia digital para e-mail: Reginaldo.santos@unioeste.br

ANEXO C
FORMULÁRIO - DE PEDIDO DE PATENTE UNIOESTE
(Norma de nomeação do arquivo: C-PEDIDO-[sigla do invento]-data.
 Exemplo:. C-PEDIDO-BIOTOR-1-06-09.doc)

	No
	Identificação do pedido:

TITULO
	(Para uso do NIT)


	I - INFORMAÇÕES SOBRE OS INVENTORES



	I.1. Título da Invenção 

	I.2. Área de Pesquisa



	I.3. Nome dos Inventores: 


	O item 3 deverá ser preenchido por TODOS OS INVENTORES.
Importante: A exatidão dos dados abaixo, principalmente as unidades envolvidas, terão repercussão direta na partilha dos créditos decorrentes de uma possível exploração comercial. Portanto, é fundamental o correto preenchimento por cada um dos inventores.

	I.4. Dados pessoais
Cada inventor deverá preencher os campos abaixo com os seus dados e o vínculo que tinha com a UNIOESTE à época do desenvolvimento da pesquisa que resultou nesta solicitação de patente.


	INVENTOR nº1

	Nome: 

CPF: 

RG: 
Data de nascimento: 

Estado civil: 

Naturalidade: 

Nacionalidade: 

Endereço residencial: 
CEP: 

Bairro: 

Cidade/UF: 

Fone res.: 

FAX res.: 

Instituição a que pertence: 

Departamento: 

Instituto/Faculdade: CECE

Fone: 

E-mail: 

Carteira funcional: 
Profissão: 

Endereço comercial: 

CEP: 

Bairro: 

Cidade/UF: 

Fax comercial: 
	Especifique o tipo de vinculação à UNIOESTE:

Vínculo com a UNIOESTE (marcar com um ‘X’):
(   ) Docente UNIOESTE

(   ) Pesquisador / Funcionário UNIOESTE 

(   ) Aluno graduação UNIOESTE

(   ) Aluno pós- graduação UNIOESTE

(   ) Professor Colaborador UNIOESTE 
(   ) Pesquisador Colaborador UNIOESTE

(   ) Outros. Especificar:

Sem vínculo com a UNIOESTE (marcar com um ‘X’): 

(   ) Outra instituição de ensino e pesquisa. 

       Especificar:

(   ) Empresa. Especificar: 

(   ) Independente. Especificar: 

(   ) Outros. Especificar:________________


	INVENTOR nº2

	Nome: 

CPF: 

RG: 

Data de nascimento: 

Estado civil: 

Naturalidade: 

Nacionalidade: 

Endereço residencial: 

CEP: 

Bairro: 

Cidade/UF: 

Fone res.: 

FAX res.:

Instituição a que pertence: 

Departamento: 
Instituto/Faculdade: 
Fone: 

E-mail: 

Carteira funcional: 

Profissão: 

Endereço comercial: 

CEP: 

Bairro: 

Cidade/UF: 

Fax comercial: 
	Especifique o tipo de vinculação à UNIOESTE:

Vínculo com a UNIOESTE (marcar com um ‘X’):

(   ) Docente UNIOESTE

(   ) Pesquisador / Funcionário UNIOESTE 

(   ) Aluno graduação UNIOESTE

(   ) Aluno pós- graduação UNIOESTE

(   ) Professor Colaborador UNIOESTE 
(   ) Pesquisador Colaborador UNIOESTE

(   ) Outros. Especificar:

Sem vínculo com a UNIOESTE (marcar com um ‘X’): 

(   ) Outra instituição de ensino e pesquisa. 

       Especificar:

(   ) Empresa. Especificar: 

(   ) Independente. Especificar: 

(   ) Outros. Especificar:________________



	

	II. SOBRE O INVENTO

	II.1. Qual o nome do projeto que resultou no desenvolvimento da PATENTE?
II.2. O projeto que resultou no desenvolvimento da PATENTE teve financiamento de algum órgão de fomento? Caso afirmativo apresente uma cópia do convênio que viabilizou o financiamento em questão.

II.3. O que é o invento ?

(  ) Produto          (  ) Processo      (  ) Equipamento             (  ) Sistema

II.4. Quais as vantagens do invento em relação às soluções existentes, isto é, o que faz esta tecnologia atrativa para o mercado?
II.5. Quais os requisitos/condições para o invento funcionar? (Por ex.; necessidade do uso de um equipamento específico, mudança de uma planta industrial, importação de um insumo específico, etc.)

II.6. Qual a principal aplicação da tecnologia (normalmente a que motivou a pesquisa)? Que outras aplicações são possíveis? Qual seria a de maior potencial?

II.7. A que indústria se destina o invento? Listar empresas do Brasil e exterior.
II.8. Se conhecido, qual o nível de dificuldade para a implementação do invento na indústria? 
Exemplos:
- Se é possível explorar a tecnologia com os equipamentos usualmente já instalados na indústria alvo;

- Se é necessário o desenvolvimento/uso de matérias-primas específicas;

- No caso do invento ser um produto, se o uso do mesmo será dificultoso;

- Se há regulamentação legal específica que limite/restrinja a inserção e uso do produto no mercado.  
II.9. Cite e especifique possíveis restrições para o uso da tecnologia:

(  ) Técnicas.                         (  ) Legais.                                   (  ) Comerciais. 

II.10. Existe algum parceiro ou interessado na invenção?

II.11. Caso a tecnologia já esteja sendo utilizada (toda ou em parte) por terceiros, responda as perguntas abaixo:

(a) Já há um usuário da tecnologia? (Por exemplo.: Alguma empresa que já aplicou a tecnologia toda ou em parte?)

(b) Quais são os pontos fortes e fracos apontados por este usuário? É possível atestar essas informações?

(c) Quanto o usuário estaria disposto a pagar pela aplicação?

(d) A tecnologia foi comparada com alguma similar ou equivalente pelo usuário?

(e) Que pontos de melhorias foram apontados pelo usuário?



	III. STATUS DO INVENTO

	III.1. Qual o atual estágio de desenvolvimento da tecnologia?  (marcar com um ‘X’)

(   )  Teórico/pesquisa básica;

(   )  Pesquisa avançada, mas com etapas críticas faltantes;

(   )  Em funcionamento – escala laboratorial;

(   )  Escala Piloto; 

(   )  Protótipo já testado / Versão para testes;
(   )  Outros (especificar).

III.2. Quais as etapas e fases que faltam para o desenvolvimento da tecnologia? Listar todas, com um breve resumo. 

III.3. Qual o valor necessário estimado (em R$) para financiar as atividades de pesquisa e desenvolvimento, de forma que a tecnologia possa ser utilizada em escala industrial?

III.4. Estime quanto tempo levará para a tecnologia poder ser produzida em escala industrial.

III.5. Estime qual o valor (em R$) final do produto a ser gerado por esta tecnologia. (Pode ser baseado em similares existentes no mercado).



	VI. PREENCHIMENTO RESTRITO PARA TECNOLOGIAS QUE ENVOLVEM O USO DE “COMPONENTES DO PATRIMÔNIO GENÉTICO”

VI.1 O produto  tecnológico que se pretende patentear envolve uso de componentes do patrimônio Genético?

(   ) Sim.                                     (  ) Não
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VI.2 Caso a resposta seja negativa, apresente uma declaração com firma reconhecida em cartório mencionando que o produto tecnológico não envolve o uso de componentes do patrimônio Genético e, continue o preenchimento do formulário a partir do item VII.

VI.3 Caso a resposta seja positiva, completar o preenchimento das perguntas abaixo.



	1. Já possui autorização do CGEN? 

(   ) Sim.                    (   ) Está em fase de protocolo.                     (   ) Não.

2. A presente invenção refere-se: 

(   ) A acesso a Componente do Patrimônio Genético sem acesso a Conhecimento Tradicional Associado.

(   ) A acesso a Componente do Patrimônio Genético com acesso a Conhecimento Tradicional Associado.

(   ) A acesso ao Conhecimento Tradicional Associado sem acesso a Componente do Patrimônio Genético.

Para fins de: 

(   ) Bioprospecção.

(   ) Desenvolvimento Tecnológico.

(   ) Bioprospecção e Desenvolvimento Tecnológico.

3. O resultado esperado pela invenção pode ter aplicação em qual(is) setor(es)? 

(   ) Farmacêutico.

(   ) Cosmético.

(   ) Nutracêutico.

(   ) Alimentício.

(   ) Higiene pessoal.

(   ) Perfumaria.

(   ) Outros: 

4. Quanto à origem de material biológico:

       (   ) in situ: Marque com um ‘X’ a categoria da área:

      (   ) Área Privada.

      (   ) Área Pública.

      (   ) Terra Indígena.

      (   ) Área de posse ou propriedade de comunidades locais.

      (   ) Unidade de Conservação (Federal).

      (   ) Unidade de Conservação (Municipal).

      (   ) Unidade de Conservação (Estadual).

      (   ) Mar Territorial, Plataforma Continental ou Zona Econômica Exclusiva.

      (   ) Outros – Espeficique:

       (   ) ex situ: Marque com um ‘X’ a especificidade da área:

      (   ) Herbário:

      (   ) Banco de germoplasma: 

      (   ) Extratoteca: 

      (   ) Banco de DNA: 

      (   ) Comércio:

      (   ) Outros:

         Indique, marcando com um ‘X’, os biomas envolvidos:

(   ) Amazônia.              (   ) Caatinga.              (   ) Mata Atlância.              (   ) Pampas.

(   ) Cerrado.                 (   ) Pantanal.              (   ) Zona Costeira.             (   ) Zona Marinha.

         Indique, marcando com um ‘X’, os tipos de amostras utilizados:

(   ) Folhas.             (   ) Sementes.           (   ) Ramos.            (   ) Flores.

(   ) Pelos.               (   ) Resinas.              (   ) Sangue.           (   ) Tecidos.           (   ) Outros.

5. Quanto ao Conhecimento Tradicional Associado: 

       Tipo de comunidade: 

(   ) Indígena.  Especifique: 

(   ) Quilombola.  Especifique: 

        (   ) Outra comunidade Local.  Especifique:


	VII. SOMENTE PARA FÁRMACOS, FITOFÁRMACOS e COSMÉTICOS em geral

Caso a tecnologia não envolva as linhas de pesquisa listadas acima, continue o preenchimento a partir do item VIII.



	1. Quanto ao isolamento e síntese do princípio ativo: 

O princípio ativo já foi isolado?        (   ) Sim                     (   ) Não

O princípio ativo já foi sintetizado?  (   ) Sim                     (   ) Não

2. Nível de conhecimento:

(   ) Síntese total de composto conhecido (via alternativa).

(   ) Síntese de análogo original (baseado em composto conhecido patenteado).

(   ) Síntese de molécula original para nova aplicação (inovação total).

(   ) Nova formulação de composto conhecido.

(   ) Isolamento da molécula a partir de produtos naturais.

        (   ) Processo biotecnológico.

(   ) Outros:

3. Nível de conhecimento para fitofármaco: 

(   ) Confirmação do uso tradicional.

(   ) Nova indicação para planta conhecida.

(   ) Inovação total.

        (   ) Outros:

4. Nível em que está definida a aplicabilidade (indicação terapêutica): 

(   ) Ainda indefinida.

(   ) Múltiplas aplicações.

(   ) Única aplicação.

5. Quanto à especificidade em relação ao alvo como você classifica esse produto? (Marque com um ‘X’)

        (   ) Altamente específico* .                     (   ) Altamente seletivo**.

        (   ) Moderadamente específico.            (   ) Moderamente  seletivo.

        (   ) Inespecífico.                                        (    ) Não-seletivo.

 * O termo específico, neste caso, refere-se ao local de ação do produto (por ex.; se é no fígado, no coração, etc.)

** O termo seletivo refere-se ao mecanismo de ação do produto. 

Ensaios in vitro confirmando atividade biológica :

(   ) Com protocolo ANVISA: 

(   ) Sem protocolo ANVISA:

(   ) Não realizado.

(   ) Realizado em alvos específicos.

(   ) Realizados em alvos secundários.

(   ) Outros. Especificar:

(   ) Não realizado.

(   ) Realizado em alvos específicos.

(   ) Realizados em alvos secundários.

(   ) Outros. Especificar: 

6. Caso a tecnologia tenha sido aplicada in vitro, qual seria a eficácia para a indicação proposta ?

(   ) Resultados consistentes comprovam a indicação.

(   ) Muitas evidências suportam a indicação, mas há necessidade de alguns estudos adicionais.

(   ) Algumas evidências apontam para a indicação e há necessidade de muitos estudos adicionais.

7. Ensaios in vivo confirmando atividade farmacológica :

(   ) Com protocolo ANVISA: 

(   ) Sem protocolo ANVISA:

(   ) Não realizado.

(   ) Realizado em alvos específicos.

(   ) Realizados em alvos secundários.

(   ) Outros. Especificar:

(   ) Não realizado.

(   ) Realizado em alvos específicos.

(   ) Realizados em alvos secundários.

(   ) Outros. Especificar:

8. Caso a tecnologia tenha sido aplicada in vivo, responda e/ou assinale as questões abaixo:

Em que animal(is) a tecnologia foi testada ? Especificar:

Qual seria a eficácia in vivo para a indicação proposta?

   (   ) Resultados consistentes comprovam a indicação.

   (   ) Muitas evidências suportam a indicação, mas há necessidade de alguns estudos adicionais.

   (   ) Algumas evidências apontam para a indicação e há necessidade de muitos estudos adicionais.

9. Já existem ensaios pré-clínicos ?

(   ) Com protocolo ANVISA: 

(   ) Sem protocolo ANVISA:

(   ) Não realizado.

(   ) Realizado em roedores.

(   ) Realizados em roedores e não roedores.

(   ) Outros. Especificar:

(   ) Não realizado.

(   ) Realizado em roedores.

(   ) Realizados em roedores e não roedores.

(   ) Outros. Especificar: 

10.  Já existem ensaios clínicos em Humanos ?

(   ) Com protocolo ANVISA: 

(   ) Sem protocolo ANVISA:

(   ) Fase I.

(   ) Fase II.

(   ) Fase III.

(   ) Outros. Especificar:

(   ) Fase I.

(   ) Fase II.

(   ) Fase III.

(   ) Outros. Especificar:

11. Toxicologia e segurança.

Durante os estudos em animais, houve óbitos que possam ser relacionados à substância ?   

      (   ) Sim                        (   ) Não

Especificar:

Há alguma evidência de toxicidade para o SNC (sonolência, alterações comportamentais, alterações locomotoras, irritabilidade, vômitos, convulsões, alterações de temperatura corporal, etc.)? :

      (   ) Sim                        (   ) Não                         (   ) Não sei

      Especificar:

Há alguma evidência de toxicidade para o sistema cardiovascular (dispnéia, edemas, alterações do EGC, cianose, etc.)? 

      (   ) Sim                        (   ) Não                         (   ) Não sei

      Especificar:

Há alguma evidência de toxicidade para o sistema respiratório (taquipnéia, bradipnéia, cianose, respiração ruidosa ou difícil, alterações da hemoglobina ou dos gases sanguíneos, etc.)? :

      (   ) Sim                        (   ) Não                         (   ) Não sei

      Especificar:

Há alguma evidência de que o produto não poderá ser administrado por via sistêmica (antigenicidade, citotoxicidade, etc.)? 

      (   ) Sim                        (   ) Não                         (   ) Não sei

      Especificar: 

Há alguma evidência de hepatotoxicidade ou nefrotoxicidade? 

      (   ) Sim                        (   ) Não                         (   ) Não sei

      Especificar:

Se administrado por via oral o produto causa vômitos, diarréia ou obstipação? 

      (   ) Sim                        (   ) Não                         (   ) Não sei

      Especificar: 

Há informações sobre mutagenicidade, oncogenicidade ou potencial teratogênico? 

      (   ) Sim                        (   ) Não                         

            Especificar:

Há informações de outros sinais de toxicidade que possam ser relacionados à substância além dos mencionados acima? 

      (   ) Sim                        (   ) Não                         

            Especificar:

12. Farmacocinética em animais:

(   ) Não há dados.

(   ) Baseado na duração da ação pode-se inferir algumas propriedades farmacocinéticas.

(   ) Há dados farmacocinéticos analíticos (dosagens séricas ou plasmáticas). 

      Especificar:

13. Toxicologia e segurança.

Já existem ensaios relacionados com o uso tópico? 

        (   ) Sensibilização dérmica – Especifique: 

        (   ) Irritação cutânea – Especifique: 

        (   ) Irritação ocular – Especifique: 



	VIII. PATROCINADORES E/OU CO-TITULARIDADES

	As informações exatas e completas dos patrocinadores são necessárias para cumprir obrigações de contratos de pesquisa e estabelecimento correto de co-titularidade na patente.

VIII.1. Há envolvimento de alguma outra instituição na pesquisa?       (    ) Sim                (    ) Não

  1.1 Se sim, especifique o tipo de instituição:

           (    )  Agências de fomento. Cite:

           (    )  Outra instituição de pesquisa. Cite:

           (    )  Empresa(s). Cite:

VIII.2. Essa instituição colocou algum subsídio econômico ou financeiro? (o subsídio pode ser monetário, infra-estrutura, equipamentos) 

           (    )  Sim            (    )  Não

2.1 Se sim, a pesquisa foi:

    (    )  Totalmente financiada.                     (    )  Parcialmente financiada.

2.2 Se sim, houve algum acordo de Propriedade Intelectual entre as partes? Quais os termos de Propriedade Intelectual estabelecidos? Especifique: 

VIII.3. Houve envolvimento de alguma bolsa na pesquisa com algum subsídio econômico ou financeiro? 

         (    )  Sim        (    )  Não

3.1 Se sim, marque com um ‘X’ o tipo de subsídio utilizado: 

   (    )  Bolsas (Iniciação Científica, pós-graduação, etc.).

   (    )  Auxílio viagem

   (    )  Monetário

   (    )  Infra-estrutura

   (    )  Equipamentos

   (    )  Outros. Especifique: 

VIII.4. Houve contribuição intelectual de outras instituições de ensino e pesquisa envolvidas na pesquisa e desenvolvimento da patente? 

(    ) Sim        (    ) Não

4.1 Em caso afirmativo, especifique qual a instituição e descreva o tipo de envolvimento:

VIII.5. Foi firmado algum tipo formal (ex: convênio) de parceria entre as instituições? 

(    ) Sim        (    ) Não . 

5.1  Em caso afirmativo, especifique:

VIII.6. Foi firmado algum instrumento jurídico estabelecendo a titularidade dos direitos de patente, direitos sobre a exploração comercial e qual a instituição indicada para negociação e licenciamento da patente?    
           (    )  Sim    (    )  Não

6.1  Em caso afirmativo, especifique:

(    ) Contrato.    

(    ) Convênio.

      (    ) Termo de Ajuste de Titularidade.

VIII.7. Para o desenvolvimento da tecnologia houve uso de materiais/informações/processos patenteados ou registrados por terceiros? OBS: atente para materiais biológicos e outros tipos de bens tangíveis, pertencentes a parceiros públicos e privados.

7.1 Se sim: Quais? 

7.2 Foi firmado algum contrato de cessão/recebimento/autorização para o uso na pesquisa? Especifique.

      7.3 Houve algum acordo de PI? Quais os termos de Propriedade Intelectual estabelecidos?                 Especifique: 

VIII.8. Foram enviadas amostras de material referente à pesquisa (ex: material biológico, protótipos) para alguma outra instituição? 

(    )  Sim      (    )  Não

VIII.9. Foram fornecidas informações de forma oral ou escrita para alguma outra instituição?

(    )  Sim      (    )  Não

VIII. 10. Se sim (para IV.8 e IV.9), isto foi formalizado mediante algum contrato de cessão/recebimento/autorização de material ou acordo de sigilo ou similar?
VIII.11. Para continuar o desenvolvimento da tecnologia, vislumbra-se a necessidade de colaboração de outra instituição de pesquisa no futuro (ou seja, a Unioeste tem condições de dar continuidade sozinha à pesquisa)?
Declaro que todas as indicações feitas neste documento sobre meu conhecimento são verdadeiras, assim como todas as informações e opiniões.

_____________________________________

Assinatura do inventor/pesquisador responsável / Data: XX/XX/XXXX



	Importante:
O Formulário de DECLARAÇÃO DE TITULARIDADE DA PATENTE e CESSÃO E PARTILHA DE CRÉDITOS DECORRENTES DA EXPLORAÇÃO COMERCIAL deve ser impresso em uma única folha. Duas vias originais devem ser encaminhadas, uma ficará na pasta da patente e outra deve ser incluída no processo de licenciamento da patente para que o NIT-UNIOESTE tenha os dados para a distribuição da partilha.


NÚCLEO DE INOVAÇÕES TECNOLÓFGICAS DA UNIOESTE - NIT-UNIOESTE
TITULARIDADE

	Pessoa Jurídica

	Razão Social: Universidade Estadual do Oeste do Paraná-UNIOESTE

	CNPJ: 78680337/0001-84

Inscrição Estadual: Isenta

Representante Legal: Prof. Paulo Sérgio Wolff – REITOR-UNIOESTE

RG: 1.034.950

CPF: 282.008.109-68

	Endereço: Rua Universitária, 1619. Cx. P. 000701 

CEP: 85819-110

Bairro: Jardim Universitário

Cidade/UF: Cascavel Paraná

Fone/Fax: (45) 3220-3000 – Fax: (45) 3324-4590


Obs. Se necessário reproduza as tabelas quantas vezes for necessário. Todos os campos devem ser preenchidos.

	DECLARAÇÃO DE TITULARIDADE DA PATENTE

	Dados da Tecnologia

Título da patente: 
Número do pedido de patente: 
Data do protocolo:  



	A presente patente tem como Titular(res) a(s) Instituição(ões) e/ou Empresa(s) abaixo relacionada(s) e a TITULARIDADE deverá ser partilhadas na seguinte proporção:

Nome do Titular da Patente

Unidade

% de Titularidade

1

Universidade Estadual do Oeste do Paraná-UNIOESTE
100%
2

3
OBS: A mesma proporção estabelecida para a TITULARIDADE será considerada para a DISTRIBUIÇÃO DE CRÉDITOS decorrentes de uma eventual Exploração Comercial.


	Qualificação do Titular da Patente - Pessoa Jurídica

	Razão Social: Universidade Estadual do Oeste do Paraná-UNIOESTE

	CNPJ: 78680337/0001-84

Inscrição Estadual: 

Representante Legal: Prof. Paulo Sérgio Wolff – REITOR-UNIOESTE

RG: 1.034.950
CPF: 282.008.109-68

	Endereço: Rua Universitária, 1619. Cx. P. 000701 

CEP: 85819-110

Bairro: Jardim Universitário

Cidade/UF: Cascavel Paraná

Fone/Fax: (45) 3220-3000 – Fax: (45) 3324-4590


Obs. Se necessário reproduza as tabelas quantas vezes for necessário. Todos os campos devem ser preenchidos.

	CESSÃO E PARTILHA DE CRÉDITOS DECORRENTES DA EXPLORAÇÃO COMERCIAL

Somente para Pesquisadores da UNIOESTE

	Dados da Tecnologia:
Título da patente: 
Número do pedido de patente: 
Data do protocolo: 

	Eu (nós) concordo (amos) em atribuir todos os direitos, títulos e interesses desta invenção para a UNIOESTE, assim como concordo (amos) em atribuir à UNIOESTE, os direitos em qualquer aplicação de patente derivada desta invenção. Concordo (amos) em cooperar com o NIT- UNIOESTE na proteção e comercialização desta invenção. A UNIOESTE compartilhará todos os royalties derivados desta invenção com o(s) inventor(es), de acordo com a RESOLUÇÃO 129/2007-COU.
O percentual da contribuição de cada um dos inventores, para apurar o possível incentivo de que trata o art. 5º da Resolução 129/2007–COU “Resolução de Propriedade Intelectual da Unioeste”, este resultante de créditos decorrentes de uma eventual exploração comercial do Produto Tecnológico resultado da atividade Intelectual no âmbito da Unioeste, são apresentados na Tabela abaixo:
Nome do inventor

Unidade na qual foi desenvolvido o invento

% de contribuição/ remuneração

1

2
OBS: todos os inventores deverão assinar nos campos a seguir.

	_____________________________________

Assinatura do Inventor 1 – Data: XX/XX/XXXX 


	_____________________________________

Assinatura do Inventor 2 – Data: XX/XX/XXXX



Carta de Ciência e Autorização para Pedido de Patente, 
Certificado de Adição de Invenção ou Modelo de Utilidade.


Eu, [nome do responsável] (docente do curso de [curso] da Unioeste, campus [campus]) orientador do trabalho que resultou em produto com características inovadoras estou ciente e autorizo a submissão da invenção intitulada: “[Título]” de autoria dos pesquisadores, [nome dos autores], para fins de proteção nos órgãos competentes.

 [LOCAL], XX de XXXX de 20XX.
_____________________________________

Prof. [Nome do professor] 

Professor responsável pelo pedido de patente

Procuração (Um para cada autor)
Eu [nome do Professor], professor universitário, [estado civil], portador do RG [Número RG], inscrito no CPF nº [Número CPF], residente à [Nome Rua], [Número], bairro [Bairro], abaixo assinado, na qualidade de inventor e de conformidade com a Lei 9279/96 (Lei da Propriedade Industrial), autorizo a Universidade Estadual do Oeste do Paraná – UNIOESTE, inscrita no CNPJ nº 78680337/0001-84 e isenta de Inscrição Estadual, a representar-me perante o Instituto Nacional de Propriedade Industrial (INPI) para assinar petições, guias e demais documentos referentes ao Pedido de Privilégio Intitulado:

“[Título]”
 [LOCAL], XX de XXXXX de 20XX






_________________________________
[Nome do Professor]
Documento de CESSÃO DE DIREITOS

CEDENTES: [NOME PROFESSOR], [ESTADO CIVIL], [NACIONALIDADE], docente, portador do RG [RG] e do CPF [CPF], residente à [NOME DA RUA], [NÚMERO], bairro [BAIRRO], [CIDADE-ESTADO]; e

           [NOME PROFESSOR], [ESTADO CIVIL], [NACIONALIDADE], docente, portador do RG [RG] e do CPF [CPF], residente à [NOME DA RUA], [NÚMERO], bairro [BAIRRO], [CIDADE-ESTADO]; e

CESSIONÁRIO: UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANÁ – UNIOESTE, pessoa jurídica de direito público, autarquia estadual devidamente inscrita no CNPJ sob nº 78680337/0001-84 e isenta de inscrição estadual, situada na Rua: Universitária, 1619 – Jardim Universitário, CEP: 85819-110, em Cascavel–PR, neste ato representado por seu Reitor, Senhor PAULO SERGIO WOLFF, portador da Carteira de Identidade nº 1.034.950 SSP/PR e inscrito no CPF sob o nº. 282.008.109-68.
Pelo presente instrumento particular de cessão e transferência, o CEDENTE acima nomeado e qualificado, abaixo assinado, CEDE E TRANSFERE, como de fato cedido e transferido tem, ao CESSIONÁRIO, também acima indicado e devidamente qualificado, todos os direitos, posse, uso, gozo e propriedade sobre a patente intitulada: “TÌTULO”, a ser registrada perante o INPI - INSTITUTO NACIONAL DE PROPRIEDADE INDUSTRIAL.

A presente cessão é feita em caráter irrevogável e irretratável, obrigando herdeiros e sucessores, diante das testemunhas abaixo indicadas e qualificadas, ficando o CESSIONÁRIO investido de poderes para requerer, a qualquer tempo, a transferência do privilégio para o seu nome perante o Instituto Nacional da Propriedade Industrial - INPI.

Por ser a expressão da verdade, este documento é assinado na presença de duas testemunhas devidamente qualificadas que também assinam.
[LOCAL], XX de XXXXXX de 20XX.
	Nome:      
	
	Paulo Sergio Wolff

	CPF: [CPF]
	RG: [RG]
	
	CPF: 282.008.109-68
	RG: 1.034.950 SSP/PR

	                                    INVENTOR
	
	Reitor – UNIOESTE 

	                          CEDENTE/INVENTOR
	
	CESSIONÁRIO/UNIOESTE


TESTEMUNHAS: 

	[Testemunha 1]
	
	[Testemunha 2]

	CPF: [CPF]
RG: [RG]

	
	
	CPF: [CPF]

CPF: 086.602.769-65 

RG: 10.777.431-9

  RG: [RG]
	


No caso do CEDENTE, ou CESSIONÁRIO, ser Pessoa Jurídica, deve haver a completa qualificação do representante legal que estiver firmando o presente Termo. O TÍTULO mencionado no(s) Termo(s) de Cessão deverá, OBRIGATORIAMENTE, ser idêntico àquele constante do "FORMULÁRIO DE PEDIDO".

DECLARAÇÂO – PATRIMÔNIO GENÉTICO

O subscrito Prof. [NOME], [ESTADO CIVIL], [NACIONALIDADE], docente do curso de [NOME DO CURSO], portador do [RG] e do CPF [CPF], residente à Rua [NOME DA RUA], [NÚMERO], bairro [BAIRRO], [CIDADE-ESTADO].
Pelo presente instrumento particular declaro que o pedido de patente “[TÍTULO]” não envolve o uso de componentes do patrimônio genético 

É a declaração.

[LOCAL], XX de XXXX de 20XX.

	[NOME DO PROFESSOR] 

	CPF: [CPF]
	RG: [RG]

	Responsável pelo pedido
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