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FORM -6 TERMO DE TRANSFERENCIA DE PROPRIEDADE DE DIREITOS
AUTORAIS

PROCEDIMENTO DE MANIFESTACAO DE INTERESSE 001/2024 — SES

~

A
Secretaria de Estado de Saude — SES

Excelentissima Senhor(a) , Secretaria.

Prezada Senhora,

[DENOMINACAO PESSOA FISICA E/OU JURIDICA],com sede na

, ha cidade de [CIDADE], Estado de [ESTADO], inscrita no
CNPJsobon®_ . . [/ - doravante denominada REQUERENTE, transferird para a
SES a propriedade dos direitos autorais relativos aos estudos técnicos para a estruturagdo de
construcdo, ampliacdo, reforma, revitalizacdo, operacdo, manutencao e gestdo do Centro
de Diagnostico e Telessaude (CDT), dos Centros Regionais (CDTR) e dos Nucleos de
Apoio Diagnéstico e Telessaude (NADT), integrados a rede assistencial de saude do
Estado do Amazonas., de acordo com as condigdes abaixo expostas:

. O REQUERENTE se compromete em transferir a SES a titularidade da propriedade dos
direitos autorais do ESTUDOS TECNICOS que serdo apresentados;

. O REQUERENTE declara que os ESTUDOS TECNICOS ndo infringirdo direitos
autorais e/ou outros direitos de propriedade de terceiros, e assume integral responsabilidade
pelo seu conteudo;

. A SES passara a ser proprietaria exclusiva dos direitos referentes aos ESTUDOS
TECNICOQOS, sendo vedada qualquer reproducéo, total ou parcial, em qualquer outro meio de
divulgacdo, impresso ou eletrénico, sem que haja prévia autorizacao escrita por parte da SES;

IV. A transferéncia € gratuita e, portanto, ndo havera qualquer tipo de remuneracdo pela
utilizacdo dos ESTUDOS TECNICOS pela SES, com excecdo da possibilidade de
ressarcimento pelos projetos, estudos, levantamentos ou investigacoes efetivamente utilizadas
na formatacdo da futura concesséo.
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