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CEFET-MG

MINISTERIO DA EDUCAGAO
CENTRO FEDERAL DE EDUCAGAO TECNOLOGICA DE MINAS GERAIS
DIRETORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENGENHARIA MECANICA

TERMO DE DIREITOS AUTORAIS E
CESSAO DA PROPRIEDADE INTELECTUAL

Eu, :
portador da Carteira de identidade n° , CPF , residente a

, Bairro , ha
cidade de , ha categoria de aluno do

Curso de Mestrado em Engenharia Mecénica, manifesto conhecer que:

1. a Propriedade Intelectual é definida como toda a criagao e expressao da atividade inventiva e
da criatividade humana, em seus aspectos cientificos, tecnoldgicos, artisticos e literarios;

2. o Centro Federal de Educacao Tecnoldgica de Minas Gerais é titular da Propriedade Intelectual
dos bens e produtos resultantes de trabalho desenvolvido, total ou parcialmente na Institui¢cao;

3. os membros de sua comunidade: discentes; docentes e técnico-administrativos, sob qualquer
regime de trabalho, diretamente responsaveis pela criagao, realizagao e geracao da
propriedade intelectual, sdo considerados autores e inventores;

4. é obrigatéria a mencao expressa do Centro Federal de Educagao Tecnolégica de Minas Gerais
em todo trabalho realizado com o envolvimento parcial ou total de bens, servigos ou pessoal
desta Instituicao;

5. o nao cumprimento deste Termo de Direitos Autorais e Cessao da Propriedade Intelectual
acarretara todos os efeitos de ordem penal, civil e administrativa contra seus transgressores.

Além disso, por intermédio do presente instrumento, expresso meu comprometimento e
concordancia em:

6. reconhecer que todos os documentos, dados e informacdes relativos ao trabalho de pesquisa a
ser desenvolvido serao de propriedade do Centro Federal de Educagao Tecnoldgica de Minas
Gerais e, portanto, protegidos nos termos da legislacéo pertinente;

7. manter sigilo — escrito e verbal — de todos os dados, informacbes cientificas e dos materiais
obtidos e utilizados, aos quais porventura tenha acesso;

De acordo:
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