
TERMO DE SIGILO/CONFIDENCIALIDADE – NIT/IFS

PROPRIEDADE INTELECTUAL

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Eu___________________________________________________________________________Natural  de

_______________________,  portador  (a)  do  RG  ______________________________  e  CPF

_______________________________,aceito o TERMO DE SIGILO E CONFIDENCIALIDADE, relativo à pesquisa

intitulada __________________________________________________________________ e atendendo ao que

dispõe a Lei n 9.279/96 – Lei da Propriedade Industrial a Lei n 10.973/04 – Lei da Inovação e o Decreto n

5.563/05 e a seguinte consideração:

Considerando que confidencialidade é imprescindível para a tramitação dos pedidos de proteção junto ao Instituto

Nacional da Propriedade Industrial, além de ser um meio capaz de impedir que terceiros se apoderem de forma

ilegítima da intelectualidade gerada nesta instituição e por isso é uma preocupação da comunidade do instituto.

Declaro ainda, que:

 – Será mantido sigilo, escrito e verbal, de todos os dados, informações científicas e sobre todos os materiais

obtidos, com sua participação.

 – Todos os documentos, inclusive o caderno de protocolo, contendo os dados e informações relativas à pesquisa

são de propriedade do Núcleo de Inovação Tecnológica do Instituto Federal de Sergipe.

 – Que o não cumprimento deste termo de sigilo acarretará todos os efeitos de ordem penal, civil e administrativa

contra seus transgressores, assumindo as respectivas responsabilidades.

Assim, por considerar válida e eficaz a obrigação unilateral aqui expressa assina perante as testemunhas abaixo o

presente instrumento, em duas vias de igual teor e forma, uma para o inventor e/ou depositante, e outra para mim,

para que produza os efeitos legais.

Aracaju, _______ de _________________de _________

____________________________________________________________________________

Nome Completo

Testemunhas:

1. Nome _______________________________________________________ CPF _____________________

2. Nome _______________________________________________________ CPF _____________________

________________________________________________________________________________________
NIT – Núcleo de Inovação Tecnológica


