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ANEXO IV
EDITAL N° AUI-012/2014
MODELO DE DECLARAÇÃO DE VALOR PARA PAGAMENTO EM CADA FASE DE DESENVOLVIMENTO DO FÁRMACO

Eu, XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX (qualificação do representante legal), declaro para fins de seleção de empresa ou consórcio de empresas para o licenciamento, em caráter exclusivo, da criação consubstanciada no pedido de patente BR 1020130176265  “BIOCONJUGADOS NÃO AGLOMERANTES DE AMILINOMIMÉTICOS COM POLIETILENOGLICOL, USO DE BIOCONJUGADOS NÃO AGLOMERANTES DE AMILINOMIMÉTICOS COM POLIETILENOGLICOL, COMPOSIÇÕES FARMACÊUTICAS DE BAIXA TOXICIDADE, ADJUVANTE PARA A PREVENÇÃO OU TRATAMENTO DAS DOENÇAS, MEDICAMENTO, MÉTODO DE TRATAMENTO OU PREVENÇÃO DE DOENÇAS” que a empresa XXXXXXXXXXXXXXXXXX (qualificação da empresa), se compromete a efetuar os pagamentos abaixo mencionados, de acordo com cada fase de desenvolvimento do fármaco:
a) aprovação em ensaio clínico de fase I– R$ XXXXXXXXX,00
b) aprovação em ensaio clínico de fase II – R$ XXXXXXXXX,00

c) aprovação em ensaio clínico de fase III– R$ XXXXXXXXX,00
d) aprovação de registro por entidade regulatória competente - R$ XXXXXXXXX,00

XXXXXXXXX, XX de XXXXXX de 2014

(REPRESENTANTE LEGAL)

EMPRESA XXXXXXX
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