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TERMO DE PARTICIPAÇÃO DE INSTITUIÇÕES NO PROJETO



“(título do projeto)” 


A UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGÁ, pessoa jurídica de direito público, constituída sob a forma de Autarquia, nos termos da Lei Estadual nº 9.663, de 16 de julho de 1991 e Lei Estadual n. 21.352/2023, inscrita no CNPJ/MF sob o nº 79.151.312/0001-56, com sede na Avenida Colombo nº 5.790, na cidade de Maringá, Estado do Paraná, neste ato representada legalmente, e na forma de seu Estatuto e demais normativas internas, por seu Magnífico(a) Reitor(a), [XXXXXXXXXXXXXXX], brasileiro(a), portador(a) do Registro Geral (RG) nº [XXXXXXXXX] e inscrito no CPF nº [XXXXXXXXX], nomeado pelo Decreto Estadual n° [XXXX], de [XXXXXXX]

A XXXXXXXX, pessoa jurídica de direito público, constituída sob a forma de Autarquia, nos termos da Lei Estadual nº 9.663, de 16 de julho de 1991 e Lei Estadual n. 21.352/2023, inscrita no CNPJ/MF sob o nº XX.XXX.XXX/XXXX-XX, com sede na Rua XXXXXXXXX, nº XXX, na cidade de Maringá, Estado do Paraná, neste ato representada legalmente, e na forma de seu Estatuto e demais normativas internas, por seu Magnífico(a) Reitor(a), [XXXXXXXXXXXXXXX], brasileiro(a), portador(a) do Registro Geral (RG) nº [XXXXXXXXX] e inscrito no CPF nº [XXXXXXXXX], nomeado pelo Decreto Estadual n° [XXXX], de [XXXXXXX] (SE HOUVER ICT COTITULAR)


A EMPRESA XXXXXXXXX, pessoa jurídica de direito privado, constituída sob a forma de sociedade anônima, inscrita no CNPJ sob o nº XX.XXX.XXX/XXXX-XX, com sede na Rua XXXXXXXXX, nº XXX, Bairro XXXXXXX, CEP: XXXXXX-XXX, Cidade, neste ato representada por XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, com endereço comercial igual ao da LICENCIADA, com o RG nº XXXXXXXXX e CPF nº XXXXXXXXXXXXXXXX


A EMPRESA XXXXXXXXX, pessoa jurídica de direito privado, constituída sob a forma de sociedade anônima, inscrita no CNPJ sob o nº XX.XXX.XXX/XXXX-XX, com sede na Rua XXXXXXXXX, nº XXX, Bairro XXXXXXX, CEP: XXXXXX-XXX, Cidade, neste ato representada por XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, com endereço comercial igual ao da LICENCIADA, com o RG nº XXXXXXXXX e CPF nº XXXXXXXXXXXXXXXX (SE HOUVER MAIS DE UMA EMPRESA ENVOLVIDA NO PROJETO)




1.)		Vêm, na melhor forma de direito, no que se refere aos direitos envolvidos no projeto denominado "(título do projeto)", definir a participação em eventuais resultados econômicos e financeiros que possam ser obtidos através da exploração dos direitos decorrentes da inovação que se pretende produzir com o projeto supracitado.


2.)		A tabela a seguir representa a contribuição estimada de cada uma das partes envolvidas no projeto, com base nas responsabilidades, recursos e esforços desprendidos para o seu desenvolvimento. A distribuição percentual de contribuição foi determinada e indicada pelo coordenador da proposta, em conformidade com as atividades e papéis definidos para cada parte no Plano de Trabalho.

	Titulares
	Percentual de contribuição

	UEM
	XX%

	ICT COTITULAR (SE HOUVER)
	XX%

	EMPRESA
	XX%

	EMPRESA
	XX%




 		E por estarem de acordo com o presente Termo, os responsáveis pela UEM, ICT COTITULAR e EMPRESA(S), assinam na presença das testemunhas descritas.



Maringá, (dia) de (mês) de (ano).





	

(nome completo do responsável do NIT)
Diretor de Inovação e Tecnologia – Universidade Estadual de Maringá
(documento assinado via eProtocolo)

	

nome completo do responsável do NIT da ICT COTITULAR) (SE HOUVER)
Função do responsável pelo NIT – Cotitular
(documento assinado via eProtocolo)

	


(nome completo do responsável do NIT)
Assessor especial em gestão de inovação – Universidade Estadual de Maringá
(documento assinado via eProtocolo)




(nome completo do representante legal da empresa)
Função do responsável pela empresa)
(documento assinado via eProtocolo)



	



(nome completo do reitor)
Reitor – Universidade Estadual de Maringá
(documento assinado via eProtocolo)




(nome completo do representante legal da empresa)
Função do responsável pela empresa)
(documento assinado via eProtocolo)





(nome completo coordenador da proposta)
Coordenador da proposta
(documento assinado via eProtocolo)



Testemunhas:

	(documento assinado via eProtocolo)
Nome: (nome completo da testemunha)
CPF: (CPF da testemunha)
	(documento assinado via eProtocolo)
Nome: (nome completo da testemunha)
CPF:   (CPF da testemunha)
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