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TERMO DE COMPROMISSO DE CONFIDENCIALIDADE E DE CESSÃO DE DIREITOS DE PROPRIEDADE INTELECTUAL COM A UBEA/PUCRS

Eu, nome, nacionalidade, estado civil, inscrito(a) no CPF/MF sob n° XXX.XXX.XXX-XX, residente e domiciliado(a) em endereço; na condição de bolsista de iniciação científica do Programa de Pós-Graduação, Unidade Universitária e/ou alguma das estruturas de pesquisa (Grupo, Laboratório, Núcleo ou Centro)  da PUCRS – Pontifícia Universidade Católica do RS, mantida pela UBEA – União Brasileira de Educação e Assistência, doravante denominada UBEA/PUCRS, assumo com a mesma os seguintes compromissos: 

1. Compromisso de Confidencialidade 
1.1. Estou ciente que todas as informações a que eu tiver acesso, decorrentes da minha participação em atividades junto ao Programa de Pós-Graduação, Unidade Universitária e/ou alguma das estruturas de pesquisa (Grupo, Laboratório, Núcleo ou Centro), são e serão INFORMAÇÕES CONFIDENCIAIS e que irei mantê-las em sigilo até 10 (dez) anos após o término de minhas atividades, independentemente da forma ou meio que me foram passadas, não repassando as informações a quem quer que seja sem autorização feita por escrito por representante legal da UBEA/PUCRS.

1.2. Estou ciente que, para efeito do presente compromisso, são consideradas INFORMAÇÕES CONFIDENCIAIS aquelas expressas por qualquer meio oral, escrito ou eletrônico, constantes em quaisquer documentos, planilhas, sistemas, fotografias, relatórios, disquetes, CD´s, DVD´s, pen drive, blue ray, meios eletrônicos, e outros.

1. 3. Mediante a assinatura do presente Termo, assumo o Compromisso de divulgar as INFORMAÇÕES referentes aos resultados do Projeto/Pesquisa somente após autorização prévia e expressa do orientador e/ou coordenador do Projeto/Pesquisa Prof. ......, junto ao Programa de Pós-Graduação, Unidade Universitária e/ou alguma das estruturas de pesquisa (Grupo, Laboratório, Núcleo ou Centro). 
1.4. Mediante pedido escrito da UBEA, devolverei imediatamente quaisquer Informações, materiais ou dados recebidos por mim para o exercício de minhas atividades vinculadas ao projeto, juntamente com todas as cópias, ou declararei, por escrito, que as Informações e suas cópias foram destruídas.

2. Compromisso de Cessão de Direitos de Propriedade Intelectual
2.1. Mediante a assinatura do presente Termo, formalizo o compromisso de ceder à UBEA/PUCRS ou a quem esta indicar, nos termos deste instrumento, todos os direitos de titularidade relativos aos resultados dos projetos, decorrentes das minhas atividades junto à Unidade Acadêmica, nos termos das Resoluções 001/2007 e 002/2007.

2.1.1. Ficam entendidos aqui como resultados dos projetos os produtos e processos gerados através das minhas atividades, incluídas ainda, sem limitação, ferramentas, protótipos, fórmulas, dados, especificações e/ou métodos utilizados para projetar, criar, gerar ou de outra forma desenvolver os produtos, processos e/ou prestar os serviços, patenteáveis ou não; todas as patentes, programas de computador, segredos comerciais, know-how e todos e quaisquer direitos de propriedade intelectual desenvolvidos com relação à criação dos produtos e processos ou à execução de projetos e atividades junto ao Programa de Pós-Graduação, Unidade Universitária e/ou alguma das estruturas de pesquisa (Grupo, Laboratório, Núcleo ou Centro)
2.1.2. Caso sejam desenvolvidos programas de computador decorrentes de minhas atividades, comprometo-me desde já a ceder e disponibilizar à UBEA/PUCRS o respectivo código fonte para que seja possível à mesma proceder com o registro do mesmo, nos termos da clausula 2.2 a seguir.
2.2. A UBEA/PUCRS fica desde já autorizada a promover, por si ou por quem esta indique, todos e quaisquer registros que sejam possíveis e admitidos para resguardar os direitos de propriedade intelectual, valendo o presente instrumento como “cláusula-mandato” para averbação e/ou registro, sendo a presente obrigação passível de execução específica. 

2.3. Como parte das minhas atividades junto ao Programa de Pós-Graduação, Unidade Universitária e/ou alguma das estruturas de pesquisa (Grupo, Laboratório, Núcleo ou Centro)   da PUCRS, revelarei prontamente por escrito à UBEA, através do Coordenador do Projeto e/ou do Escritório de Transferência de Tecnologia (ETT) da PUCRS, todos os resultados descritos na cláusula 2.1.1., decorrentes de minhas atividades, abstendo-me de publicar ou divulgar tais  resultados sem prévia autorização do  Coordenador do Projeto e do Escritório de Transferência de Tecnologia (ETT) da PUCRS .

2.4. Reconheço ainda que mesmo após o encerramento de minhas atividades junto ao Projeto, nenhum direito de propriedade intelectual poderei reivindicar referente aos resultados obtidos no período que atuei junto ao Programa de Pós-Graduação, Unidade Universitária e/ou alguma das estruturas de pesquisa (Grupo, Laboratório, Núcleo ou Centro) da PUCRS.

3. DISPOSIÇÕES GERAIS
3.1. Reconheço que danos causados pela divulgação indevida das informações podem ser irreparáveis e que a UBEA/PUCRS, sendo lesada, direta e/ou indiretamente, terá o direito de buscar indenização justa, podendo recorrer inclusive às medidas judiciais cabíveis contra o signatário.

3.2. Tenho pleno conhecimento de que no caso de descumprimento por mim de qualquer compromisso ou condição, total ou parcial, prevista neste Termo, estarei sujeito(a) à responsabilidade civil e criminal, sem prejuízo de eventual indenização por perdas e danos.

3.3. Reconheço que o presente Termo ou qualquer participação minha em atividades junto ao Programa de Pós-Graduação, Unidade Universitária e/ou alguma das estruturas de pesquisa (Grupo, Laboratório, Núcleo ou Centro) ou as empresas /instituições parceiras do mesmo, por si só não cria qualquer vínculo de agência, sociedade ou empregatício entre mim e a PUCRS ou a UBEA/PUCRS, qualquer de suas entidades mantidas ou empresas e instituições parceiras. 

Porto Alegre, ........ de ........................ de 20.....

_____________________________

(nome completo do cedente)

Testemunhas:
	_____________________________
Nome: ........................
CPF: ........................
	_____________________________
Nome: ........................
CPF: ........................
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