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DOCUMENTO DE CESSÃO E TRANSFERÊNCIA DE MARCA
ESTE TERMO DEVERÁ SER RUBRICADO EM TODAS AS PÁGINAS POR TODOS OS CITADOS, E ASSINADO AO FINAL PELOS MESMOS 
POR FAVOR - REPLICAR A QUALIFICAÇÃO DO CEDENTE 

PARA CADA AUTOR DA MARCA
CEDENTE: (Se for Pessoa Jurídica: preencher com Razão Social da Empresa, número de CNPJ, Nome Completo da Pessoa Física/Representante Legal da Empresa, Cargo, Estado Civil, número de CPF, e endereço da empresa)
 (Se for Pessoa Física: preencher com Nome Completo da Pessoa Física, profissão, Estado Civil, número de CPF, data de nascimento e endereço)
CESSIONÁRIO: UNIVERSIDADE CATÓLICA DOM BOSCO, pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ sob nº 03.226.149/0015-87, com sede à Av. Tamandaré, nº 6000, Jardim Seminário, Campo Grande/MS.
Pelo presente instrumento particular de cessão e transferência, o CEDENTE acima nomeado e qualificado, abaixo assinado, CEDE GRATUITAMENTE E TRANSFERE, como de fato cedido e transferido ao CESSIONÁRIO acima nomeado e qualificado,  todos os direitos patrimoniais e de autor, bem como os de posse, uso, gozo e propriedade, referentes à marca “Informe a Marca”, com fundamento nos artigos 28 a 33 da Lei Federal nº 9.610, de 19 de fevereiro de 1998 (Lei de Direitos Autorais), ficando o CESSIONÁRIO investido de poderes para requerer, a qualquer tempo, o pedido de registro de marca perante o Instituto Nacional de Propriedade Industrial – INPI, bem como a transferência do processo de proteção para o seu nome junto ao INPI. A presente cessão é feita em caráter irrevogável e irretratável, obrigando herdeiros e sucessores, diante das testemunhas abaixo indicadas e qualificadas. 

Campo Grande / MS, Dia / Mês / Ano

ATENÇÃO - REPLICAR O CAMPO DE ASSINATURA DO CEDENTE PARA CADA AUTOR DA MARCA
____________________________

Assinatura Cedente

____________________________

Assinatura Cessionário

Testemunha I


Nome:


CPF:


____________________________


Assinatura








Testemunha II


Nome:


CPF:


____________________________


Assinatura











