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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
Pró-Reitoria de Pesquisa, Pós-Graduação e Inovação

FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE REGISTRO DE DESENHO INDUSTRIAL


DADOS DO(S) AUTOR(ES)/RESPONSÁVEL(IS) PELO PROCESSO

	
Nome Civil Completo:


	
CPF:


	
Endereço Completo:


	
CEP:


	
Telefone residencial/celular:


	
E-mail:



	
Instituição:


	
Unidade/Departamento:



	
Tipo de vínculo com a Instituição (dado o início da pesquisa):


	
Telefone institucional:


	
Endereço Institucional:


	
CEP:


	

	
Nome Civil Completo:


	
CPF:


	
Endereço Completo:


	
CEP:


	
Telefone residencial/celular:


	
E-mail:


	
Instituição:


	
Unidade/Departamento:



	
Tipo de vínculo com a Instituição (dado o início da pesquisa):


	
Telefone institucional:


	
Endereço Institucional:


	
CEP:


	

	
Nome Civil Completo:


	
CPF:


	
Endereço Completo:


	
CEP:


	
Telefone residencial/celular:


	
E-mail:


	
Instituição:


	
Unidade/Departamento:


	
Tipo de vínculo com a Instituição (dado o início da pesquisa):


	
Telefone institucional:


	
Endereço Institucional:


	
CEP:


	

	
Nome Civil Completo:


	
CPF:


	
Endereço Completo:


	
CEP:



	
Telefone residencial/celular:


	
E-mail:



	
Instituição:


	
Unidade/Departamento:



	
Tipo de vínculo com a Instituição (dado o início da pesquisa):


	
Telefone institucional:


	
Endereço Institucional:


	
CEP:




INFORMAÇÕES SOBRE O DESENHO INDUSTRIAL:


	
TÍTULO PROVISÓRIO:

	

[digite aqui o título provisório utilizando termos técnicos]


	PRINCIPAL ÁREA DE CONHECIMENTO DO DESENHO INDUSTRIAL:
	
[digite aqui a principal área de conhecimento do desenho industrial, utilizando a tabela da CAPES]

	



PALAVRAS-CHAVE RELACIONADAS:
	
1)


	
	
2)


	
	
3)


	
	
4)


	
	
5)


	
	
6)


	
	
7)


	
	
8)


	

DESCRIÇÃO OBJETIVA DO CAMPO DE APLICAÇÃO:
	

[digite aqui a descrição sobre o campo de atuação. Ex: transporte, manutenção térmica de produtos, etc.]

	

DESCRIÇÃO DOS PROBLEMAS QUE O DESENHO INDUSTRIAL RESOLVE OU AS VANTAGENS QUE ELE APRESENTA:
	

[digite aqui os principais problemas que o desenho industrial resolve ou as vantagens que ele apresenta]



Em sua opinião, qual o estágio de desenvolvimento de seu desenho industrial com relação à comercialização?

	(   )

	
Estado embrionário

	
(   )

	Parcialmente desenvolvido (poderá ser levado ao mercado em médio prazo)

	
(   )

	Desenvolvido, necessitando de testes

	
(   )

	Desenvolvido (pode ser levado ao mercado imediatamente)



*Marque com um X respondendo às perguntas a seguir:
	
	
SIM
	
NÃO
	
NÃO SEI

	
Conhece algum outro desenho industrial com característica similar?

	
(   )
	
(   )
	
(   )

	
Houve algum pedido de registro feito de um
desenho industrial similar?

	(   )
	(   )
	(   )

	
Há pesquisa bibliográfica relacionada com o
desenho industrial?

	(   )
	(   )
	(   )

	
O presente DI foi divulgado a terceiros há mais de 180 dias?

	(   )
	(   )
	(   )

	
Esteve pessoalmente envolvido em outro processo de registro de desenho industrial?

	(   )
	(   )
	(   )


Observações:
1. Se responder afirmativamente algum item acima, informe detalhadamente a circunstância e, se possível, anexe cópia do trabalho (Exemplo: Apresentação em conferências, publicações científicas em revistas, comunicações informais, patentes, normas).
2. Alertamos que a divulgação de aspectos do desenho industrial que, por ventura, não tenham sido comunicados a esta unidade pode prejudicar a concessão do registro de desenho industrial no Brasil ou no Exterior.





INVESTIMENTOS NA PESQUISA:

	
1) Há contrato com órgão/entidade ou empresa no financiamento da pesquisa?

	SIM (
	)
	NÃO (
	)

	
2) Se SIM na pergunta 1, qual órgão ou empresa? [digite aqui]


	
3) Se SIM na pergunta 1, há cláusula de participação de propriedade intelectual do órgão ou empresa?

	SIM (
	)
	NÃO (
	)

	
4) Se SIM na pergunta 1, qual o valor do projeto? [digite aqui]


	5) Houve pagamento de bolsas para os inventores/criadores/desenvolvedores?
	SIM (   )
	NÃO (   )

	
6) Se SIM na pergunta 5, preencha os campos abaixo.


	
NOME DO
INVENTOR/CRIADOR/DESENVOLVEDOR
	PERÍODO DE PARTICIPAÇÃO (DD/MM/AAAA)
	
VALOR MENSAL DA BOLSA

	
	INÍCIO
	FIM
	

	
1)

	
	
	

	
2)

	
	
	

	
3)

	
	
	

	
4)

	
	
	

	
5)

	
	
	


Assinale aqui caso deseje reivindicar PRIORIDADE UNIONISTA: (refere-se a prioridade de desenho industrial já registrado no exterior que será registrada no Brasil no prazo de 06 meses)

	(   )
	SIM

	(   )
	NÃO



XXXXXX, XX de XXXXXXX de XXXX.

___________________________________________________
Assinatura do interessado


___________________________________________________
Assinatura do interessado

___________________________________________________
Assinatura do interessado
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