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UNIVERSIDADE FEDERAL DOS VALES
DO JEQUITINHONHA E MUCURI

                 CENTRO DE INOVAÇÃO TECNOLÓGICA

                  NÚCLEO DE INOVAÇÃO TECNOLÓGICA


Ao

Centro de inovação Tecnológica – CITEC/NITEC
Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri - UFVJM
Sr. Diretor,

Eu, (nome completo), (RG), (CPF), (professor/aluno de), (do Departamento de/Curso de), encaminho ao CITEC os documentos abaixo relacionados, a fim de dar início a avaliação de pertinência do pedido de registro do programa de computador denominado “___________”
Relação de documentos anexos:

	
	Material
	Nº de páginas

	(    )
	Relatório de registro de programa de computador
	

	(    )
	Publicações relacionadas ao presente programa de computador 
	

	(    )
	Cópia do contrato de direitos de propriedade intelectual firmado entre a UFVJM, entidade(s) e empresa(s) participante(s), quando for o caso.
	

	(    )
	Relatório de registro de programa de computador
	

	(    )
	Publicações relacionadas ao presente programa de computador 
	

	(    )
	Outros documentos julgados pertinentes:

· _____________
· _____________

	


Diamantina, xxx de xxx de 200x.

Atenciosamente,

_______________________________

Assinatura

Ilmo. Sr.

Juan Pedro Bretas Roa
Diretor do CITEC/UFVJM
Nesta Universidade
DADOS DO(S) TITULAR (ES) 

(Preencha somente se a marca for em co-titularidade com empresas, órgãos públicos ou pessoas físicas sem vínculo com a UFVJM)

	Nome da Instituição
	CGC ou CPF

	Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri
	16.888.315/0001-57

	
	

	
	

	
	


DADOS DO(S) AUTORES
	Nome civil completo:

	Centro:
	Departamento:

	Fone comercial:
	Fax:
	E-mail:

	Identidade Nº:
	Órgão expedidor:
	Data de emissão:

	CPF:
	Data nascimento:
	Estado civil:

	Nacionalidade:
	Naturalidade:

	Formação Acadêmica:
	Profissão:

	Endereço Completo:

	Bairro:
	CEP:

	Telefone residencial:
	Celular:

	Vínculo com a UFVJM
	(    ) Professor

(    ) Técnico-administrativo

(    ) Aluno graduação

(    ) Aluno especialização


	(    ) Aluno mestrado

(    ) Aluno mestrado profissionalizante

(    ) Aluno doutorado

(    ) Aluno pós-doutorado

	Participante externo UFVJM

	(    ) Professor

(    ) Técnico-administrativo

(    ) Aluno graduação

(    ) Aluno pós-graduação


	Informe Instituição:

	% Contribuição no presente programa:

	Tem outro programa de computador registrado junto ao INPI: (    ) Sim      (    ) Não


	Nome civil completo:

	Centro:
	Departamento:

	Fone comercial:
	Fax:
	E-mail:

	Identidade Nº:
	Órgão expedidor:
	Data de emissão:

	CPF:
	Data nascimento:
	Estado civil:

	Nacionalidade:
	Naturalidade:

	Formação Acadêmica:
	Profissão:

	Endereço Completo:

	Bairro:
	CEP:

	Telefone residencial:
	Celular:

	Vínculo com a UFVJM
	(    ) Professor

(    ) Técnico-administrativo

(    ) Aluno graduação

(    ) Aluno especialização


	(    ) Aluno mestrado

(    ) Aluno mestrado profissionalizante

(    ) Aluno doutorado

(    ) Aluno pós-doutorado

	Participante externo UFVJM


	(    ) Professor

(    ) Técnico-administrativo

(    ) Aluno graduação

(    ) Aluno pós-graduação


	Informe Instituição:

	% Contribuição no presente programa:

	Tem outro programa de computador registrado junto ao INPI: (    ) Sim      (    ) Não


	Nome civil completo:

	Centro:
	Departamento:

	Fone comercial:
	Fax:
	E-mail:

	Identidade Nº:
	Órgão expedidor:
	Data de emissão:

	CPF:
	Data nascimento:
	Estado civil:

	Nacionalidade:
	Naturalidade:

	Formação Acadêmica:
	Profissão:

	Endereço Completo:

	Bairro:
	CEP:

	Telefone residencial:
	Celular:

	Vínculo com a UFVJM
	(    ) Professor

(    ) Técnico-administrativo

(    ) Aluno graduação

(    ) Aluno especialização


	(    ) Aluno mestrado

(    ) Aluno mestrado profissionalizante

(    ) Aluno doutorado

(    ) Aluno pós-doutorado

	Participante externo UFVJM


	(    ) Professor

(    ) Técnico-administrativo

(    ) Aluno graduação

(    ) Aluno pós-graduação


	Informe Instituição:

	% Contribuição no presente programa:

	Tem outro programa de computador registrado junto ao INPI: (    ) Sim      (    ) Não


(Caso seja necessário acrescentar mais pessoas envolvidas na invenção, copiar e colar mais tabelas abaixo)

INFORMAÇÕES SOBRE O PROGRAMA DE COMPUTADOR

· TÍTULO DO PROGRAMA DE COMPUTADOR

NOTA 1: não utilize expressões designativas das funções executadas pelo programa. Por exemplo: gerenciador de bases de dados, editor de texto.

NOTA 2: a proteção ao nome comercial do programa de computador pode ser obtida concomitantemente às providências relativas ao registro, bastando informar o nome comercial como título do programa de computador.

· DATA DE CRIAÇÃO DO PROGRAMA DE COMPUTADOR 

NOTA: entende-se por data de criação a primeira utilização do programa ou sua disponibilização à terceiros

· LINGUAGEM(S) DE PROGRAMAÇÃO NA(S) QUAL(IS) FOI DESENVOLVIDO E ESTÁ DISPONIBILIZADO O PROGRAMA:

· O PRESENTE PROGRAMA DE COMPUTADOR É UMA MODIFICAÇÃO TECNOLÓGICA OU DERIVAÇÃO (NOVA VERSÃO) DE OUTRO JÁ EXISTENTE?   

Sim (   )         Não (   )

Caso afirmativo, informe o título do programa original: 

INFORMAÇÕES SOBRE O PROGRAMA DE COMPUTADOR

· DESCRIÇÃO FUNCIONAL DO PROGRAMA DE COMPUTADOR:

· INFORME TRECHOS DO PROGRAMA OU OUTROS ELEMENTOS ESSENCIAIS DO PROGRAMA QUE SEJAM CAPAZES DE CARACTERIZAR A CRIAÇÃO INDEPENDENTE E IDENTIFICAR O PROGRAMA (Anexar o código fonte):

· INFORME O CAMPO DE APLICAÇÃO DO PRESENTE PROGRAMA DE COMPUTADOR, DEFINIDO ÁREAS DE APLICAÇÃO (Consulte http://www.inpi.gov.br/menu-esquerdo/programa/pasta_classificaca)

· INFORME A CLASSIFICAÇÃO DO TIPO DE PROGRAMA (Consulte http://www.inpi.gov.br/menu-esquerdo/programa/pasta_classificacao/tipo_programa_html )
· QUE PROBLEMAS O PROGRAMA DE COMPUTADOR RESOLVE OU VANTAGENS QUE APRESENTA?

· QUAL O USO PRESENTE E FUTURO DO PROGRAMA DE COMPUTADOR?

ANTECEDENTES DO PROGRAMA DE COMPUTADOR

	

	Sim
	Não sei

	1. Conhece um outro programa de computador com característica similar?

	
	

	2. Há pesquisa bibliográfica relacionada com o programa de computador
	
	


· Se 1 for afirmativo, informe o nome do programa de computador:

	

	Sim
	Não

	1. O presente programa de computador já foi revelado fora da Universidade?
	
	

	2. O presente programa de computador já foi revelado à indústria?
	
	

	3. Foi demonstrado interesse comercial? 

	
	


· Se 1 for afirmativo, informe detalhadamente as circunstâncias e anexe cópia do trabalho. (Exemplo: Apresentação em conferências, publicações científicas em revistas, comunicações informais, patentes, normas)

· Se 3 for afirmativo, informe nome, contato e telefone da empresa:
INVESTIMENTOS NA PESQUISA

· Órgãos de Fomento Envolvidos (Apoio CNPq, CAPES, FAPESC, etc)

· Foi feito contrato com órgão financiador ou gerido de acordo com um Termo de Confidêncialidade?
· O órgão financiador foi informado do programa de computador?




· Suporte Interno (Fundos de Pesquisa da UFSC, Unidade ou do Departamento):
TRANSFERÊNCIA DE TECNOLOGIA

· DÊ SUA OPINIÃO SOBRE A POTENCIALIDADE DE COMERCIALIZAÇÃO INCLUINDO SUGESTÕES A LONGO PRAZO. ESPECIFIQUE ÁREAS DE APLICAÇÃO QUE POSSAM UTILIZAR O PROGRAMA DE COMPUTADOR DESENVOLVIDO:

· CITE MERCADOS OU EMPRESAS QUE PODERIAM TER INTERESSE EM CONHECER ESTA NOVA TECNOLOGIA

Declaro(amos) que:

1. Todas as informações acima descritas são verdadeiras;

2. Todos os participantes no desenvolvimento do presente programa de computador foram devidamente relacionados, ISENTANDO O DEPARTAMENTO DE PROPRIEDADE INTELECTUAL E A UFVJM DE QUALQUER RESPONSABILIDADE POR EVENTUAL EQUÍVOCO OU OMISSÃO VERIFICADA QUANTO AOS AUTORES E ORIGINALIDADE DO PROGRAMA DESENVOLVIDO;

3. Estou(amos) ciente(s) da legislação pertinente à matéria, bem como das normas internas da UFVJM relacionadas à Propriedade Intelectual.
Ciência do(s) Inventor(es):
	1) Nome:
	

	Assinatura
	

	2) Nome
	

	Assinatura
	

	3) Nome
	

	Assinatura:
	


Ciência do Chefe de Departamento/Coordenador de Pós-Graduação e do Diretor da Unidade:

	____________________________
	_____________________________________

	Local/Data

	Assinatura e Carimbo 

Chefe de Departamento ou 

Coordenador de Curso

	__________________________

Local/Data
	_________________________

Assinatura e Carimbo 

Diretor do Centro/ Unidade


Campus I e Reitoria: Rua da Glória, nº 187 - Centro / CEP: 39100-000 Diamantina-MG-Brasil / PABX: (38) 3532-6000
Campus JK:  Rodovia MGT 367,  km 583, nº 5000 - Alto da Jacuba /  CEP: 39100-000  Diamantina-MG-Brasil / PABX: (38) 3532-1200

Campus Avançado do Mucuri: Av. Dr. Luiz Boali Porto Salman, s/nº - Ipiranga / CEP: 39801-000 Teófilo Otoni-MG-Brasil / PABX: (33) 3522-6037


