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TERMO DE CESSÃO E TRANSFERÊNCIA PARA INCLUSÃO DE TITULAR
Pelo presente instrumento particular de cessão e transferência para inclusão de titular, a UNIVERSIDADE DE BRASÍLIA (UnB), inscrita no CNPJ nº 00.038.174/0001-43, pessoa jurídica de Direito Público, situada no Campus Universitário Darcy Ribeiro – Asa Norte, Brasília-DF, CEP 70.910-900, por intermédio do Centro de Apoio ao Desenvolvimento Tecnológico (CDT), neste ato representada por seu/sua Diretor(a), o(a) Prof(a). Dr(a). [nome completo], brasileiro(a), [profissão], residente e domiciliado(a) nesta capital, portador(a) da carteira de identidade nº xxxxxxxxxxx SSP/[UF] e CPF n.º xxxxxxxxxxx, Matricula FUB n.º xxxxxx, conforme delegação de competência constante nos Atos da Reitoria n.º xxxxxxx e xxxxxxxxxxx; titular da tecnologia “título da tecnologia”, depositada/protocolada junto ao Instituto Nacional da Propriedade Industrial (INPI), sob n( BR xxxxxxx, em dd/mm/aaaa; cede e transfere parcialmente, sem qualquer ônus ao cedente e cessionário, os seus direitos e obrigações, referentes à tecnologia supracitada, objetivando incluir como titular a [nome do cessionário]., [qualificação], sediada em [endereço], neste ato representada por [cargo e qualificação do representante legal], outorgando a cedente poderes especiais, para o fim de requerer, em seu nome junto ao Instituto Nacional da Propriedade Industrial (INPI), a respectiva anotação de transferência de titularidade, comprometendo-se a fazer sempre boa, firme e valiosa a presente cessão e transferência para inclusão de titular, para o que assina cedente e cessionário o presente instrumento, em 3 (três) vias de igual teor e forma.

Cedente:

_________________________________

Diretor(a) do CDT/UnB

Universidade de Brasília (UnB)
Local/Data de assinatura: Brasília/DF, ____de _______ de ______.
Cessionário:

____________________________________

[cargo do representante legal]

[nome da instituição]
Local/Data de assinatura: Brasília/DF, ____de _______ de ______.
_____________________________________________________________________________________________________
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