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ANEXO 1 – Formulário de solicitação de Defesa em Seção Fechada e com Sigilo (Instrução de Serviço 01/2024 – PROPPG/AINTEC)

Através deste documento, solicitamos à AINTEC a avaliação quanto à possibilidade de realização de Banca Fechada e em Sigilo, cujas informações estão descritas abaixo. 

	1. PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO:
	

	2. NOME DO ORIENTADOR:
	

	3. NOME DO PÓS-GRADUANDO:
	

	4. NÚMERO DE MATRÍCULA DO ESTUDANTE:
	

	5. NÍVEL (MESTRADO OU DOUTORADO):
	

	6. DATA DA DEFESA:
	

	7. MODALIDADE (PRESENCIAL OU REMOTA):
	

	5. TIPO DE BANCA (QUALIFICAÇÃO OU DEFESA):
	

	6. TÍTULO DO TRABALHO:
	

	7. TIPO DE PROPRIEDADE INTELECTUAL PROTEGIDA:
	

	8. DATA DO PEDIDO DE PROTEÇÃO (ou previsão de data para os casos onde ainda não houve a solicitação à AINTEC): 
	


Londrina, ____/______/_____
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ANEXO 2 – PARECER DA AINTEC quanto à solicitação de Defesa em Seção Fechada e com Sigilo (Instrução de Serviço 01/2024 – PROPPG/AINTEC)
	1. PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO:
	

	2. NOME DO ORIENTADOR:
	

	3. NOME DO PÓS-GRADUANDO:
	

	4. NÚMERO DE MATRÍCULA DO ESTUDANTE:
	

	5. NÍVEL (MESTRADO OU DOUTORADO):
	

	6. DATA DA DEFESA:
	

	7. MODALIDADE (PRESENCIAL OU REMOTA):
	

	5. TIPO DE BANCA (QUALIFICAÇÃO OU DEFESA):
	

	6. TÍTULO DO TRABALHO:
	

	7. PARECER DA AINTEC (FAVORÁVEL OU NÃO FAVORÁVEL):
	


Londrina, ____/______/_____

ANEXO 3 - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE E SIGILO
(para participante de banca examinadora)


NOME , NACIONALIDADE, ESTADO CIVIL, PROFISSÃO, inscrito no CPF, convidado a participar na qualidade de avaliador na banca de defesa da(o) (TRABALHO DE CONCLUSÃO CURSO, MONOGRAFIA, DISSERTAÇÃO, TESE, QUALIFICAÇÃO DE MESTRADO, QUALIFICAÇÃO DE DOUTORADO), intitulada _____________________________________, desenvolvida pelo acadêmico(a)__________________________, do Programa/Curso___________, sob orientação do professor _______________________________ da Universidade Estadual de Londrina, compromete-se a manter sigilo em relação às informações consideradas confidenciais a que poderá ter acesso nesta oportunidade.

Por este instrumento, considera-se:

1. “Avaliação”: todas e quaisquer discussões, conversações, arguições ou negociações entre, ou com as partes, de alguma forma relacionada ou associada com a defesa acima mencionada;


1. "Informação 
Confidencial": qualquer informação ou dado de qualquer natureza divulgado sob este instrumento de forma presencial ou por videoconferência, seja por formato escrito, oral, visual, eletrônico ou em qualquer outra forma, incluindo, sem limitação, informações desenvolvidas e adquiridas no âmbito da defesa do trabalho objeto de defesa, quaisquer informações, planos, planilhas, fotografias, projetos, desenhos, especificações exclusivas, conhecimentos e procedimentos operacionais, contratuais e estratégicos, mostra de produtos, composições, direitos a Propriedade Intelectual registrados ou não, processos de fabricação, segredos comerciais, tecnologia, informações financeiras, informações relativas à diferenciação de produtos, ensaios, fórmulas, programas de computador, posicionamento de produtos, informações de pesquisa estratégica, dados clínicos, inclusive os constantes de anexos e apêndices, e outras informações tangíveis e intangíveis da Universidade Estadual de Londrina - UEL revelados durante a defesa acima mencionada.


Por este termo, compromete-se:

1. A não utilizar as Informações Confidenciais a que tiver acesso, para gerar benefício próprio exclusivo e/ou unilateral, presente ou futuro, ou para uso de terceiros;
 


2. A não repassar o conhecimento das Informações Confidenciais, comprometendo-se a não as divulgar ou circulá-las sob qualquer forma sem a autorização expressa do aluno e de seu orientador, responsabilizando-se por todas as pessoas que vierem a ter acesso às informações, por seu intermédio;

3. A não efetuar nenhuma gravação ou cópia da documentação confidencial a que tiver acesso relacionado ao trabalho apresentado na defesa acima mencionada;
 


4. A não apropriar, para si ou para outrem, de material confidencial ou sigiloso que venha a ser disponibilizado através da defesa acima mencionada

5. A manter sigilo de todas as Informações Confidenciais, mesmo que estas não contenham nem sejam acompanhadas de qualquer tipo de advertência expressa de sigilo, devendo tal condição ser presumida. 


A obrigação de sigilo ora assumida não prevalece sobre informações que estejam sob domínio público antes da data de assinatura deste termo ou que se tornar pública pelo Instituto Nacional da Propriedade Industrial-INPI ou por instituto competente em âmbito internacional.


O presente compromisso será válido até que os direitos dos envolvidos tenham sido devidamente protegidos sob as cautelas legais exigíveis, ou tornado público pelo inventor ou pelo Instituto Nacional da Propriedade Industrial – INPI.


O descumprimento do sigilo estabelecido neste Termo sujeitará o signatário que incorrer na infração em responsabilidade civil e/ou criminal, passível de indenização aos inventores e à Universidade Estadual de Londrina - UEL.


O signatário a seguir qualificado, manifesta sua total ciência e expressa concordância às condições estabelecidas. 
Data de defesa:__________________

Londrina, ___de_________ 202__ .

________________________________________________

Nome e assinatura 












Assinatura do Pós-Graduando

















Assinatura do Docente

















Nome e Assinatura do Coordenador do Programa/Curso




















Nome e Assinatura do Representante da AINTEC
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