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

FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE REGISTRO DE PATENTES (MODELOS DE UTILIDADE)


DADOS DOS INVENTORES:

	
O invento foi desenvolvido apenas por inventores vinculados a UFF? (assinalar com um 'X')

	(  ) SIM
	(  ) NÃO

	
Caso haja inventores vinculados a outras instituições (co-titularidade), quais são?

	[digite aqui a resposta]


Inventor #1

	
Nome Completo:
[digite aqui o nome completo do inventor, sem abreviações]


	
Nacionalidade:
[digite aqui a nacionalidade do inventor]

	
CPF:
[digite aqui o CPF do inventor]

	
Vínculo institucional (Ex.: professor, doutorando, graduando, etc.):
[digite aqui o vínculo institucional do inventor]


	
Endereço Residencial:
[digite aqui o endereço residencial do inventor]


	
Cidade:
[digite aqui a cidade de residência do inventor]

	
Estado:
[digite aqui o Estado de residência do inventor]

	
CEP:
[digite aqui o CEP de residência do inventor]

	
País:
[digite aqui o país do inventor]

	
Telefone:
[digite aqui o telefone do inventor]

	
FAX:
[digite aqui o FAX do inventor, se houver]

	
E-mail:
[digite aqui o e-mail de contato do inventor]


	
Instituição de Vinculação: (anexar comprovante - contracheque ou declaração)
[digite aqui a instituição de vinculação]

	
Unidade/Departamento:
[digite aqui a unidade/departamento do inventor]

	
O inventor requer a não divulgação de sua nomeação de acordo com o art. 6º, §4º da LPI? (assinalar com 'X')

	(   ) SIM	(  ) NÃO










Inventor #2

	
Nome Completo:
[digite aqui o nome completo do inventor, sem abreviações]


	
Nacionalidade:
[digite aqui a nacionalidade do inventor]

	
CPF:
[digite aqui o CPF do inventor]

	
Vínculo institucional (Ex.: professor, doutorando, etc.):
[digite aqui o vínculo institucional do inventor]


	
Endereço Residencial:
[digite aqui o endereço residencial do inventor]


	
Cidade:
[digite aqui a cidade de residência do inventor]

	
Estado:
[digite aqui o Estado de residência do inventor

	
CEP:
[digite aqui o CEP de residência do inventor]

	
País:
[digite aqui o país do inventor]

	
Telefone:
[digite aqui o telefone do inventor]

	
FAX:
[digite aqui o FAX do inventor, se houver]

	
E-mail:
[digite aqui o e-mail de contato do inventor]


	
Instituição de Vinculação: (anexar comprovante - contracheque ou declaração)
[digite aqui a instituição de vinculação]

	
Unidade/Departamento:
[digite aqui a unidade/departamento do inventor]

	
O inventor requer a não divulgação de sua nomeação de acordo com o art. 6º, §4º da LPI? (assinalar com 'X')

	(   ) SIM	(  ) NÃO


Caso necessite, inclua aqui outros inventores, numerados e conforme padrão acima. 


INFORMAÇÕES SOBRE O INVENTO:

	1) Sobre Divulgação: Houve alguma divulgação anterior relativa ao invento?
	
(  ) SIM
	(  ) NÃO

	Caso tenha havido, solicitamos que sejam anexados comprovantes e/ou dados relativos à divulgação ocorrida dentro do prazo de 12 meses anteriores à data do depósito, para que sejam anexadas em campo próprio no momento do depósito.

	2) Sobre Acesso ao Patrimônio Genético: O objeto do presente pedido de patente de invenção foi obtido em decorrência de acesso à amostra de componente do Patrimônio Genético Brasileiro (realizado a partir de 30 de junho de 2000)?
	
(  ) SIM
	
(  ) NÃO

	Em caso positivo, foi realizado o cadastro/autorização de acesso emitido pelo Conselho de Gestão do Patrimônio Genético - CGEN e/ou em órgãos cadastrados? Anexar Certidão emitida pelo SISGEN e informar:

Número da Autorização de Acesso: 
Data da Autorização de Acesso:





	3) Sobre Sequências Biológicas: O pedido de patente, que será materializado no relatório descritivo, contém "Listagem de Sequências Biológicas" (sequências de aminoácidos e/ou nucletídeos)?
	
(  ) SIM
	
(  ) NÃO



DESCRIÇÃO DO INVENTO:

	
1) TÍTULO PROVISÓRIO DA INVENÇÃO (Utilize termos técnicos):
	
[digite aqui sua resposta]

	
2) PRINCIPAL ÁREA DO CONHECIMENTO DA INVENÇÃO (Segundo tabela da CAPES):
	
[digite aqui sua resposta]

	



3) PALAVRAS-CHAVE RELACIONADAS AO PRESENTE INVENTO:
	
1.


	
	
2.


	
	
3.


	
	
4.


	
	
5.


	
	
6.


	
	
7.


	
	
8.


	
4) DESCREVA OBJETIVAMENTE O CAMPO DE INVENÇÃO:
(Exemplo: novo uso do equipamento, processo para tratamento de efluentes, equipamento para medição de..., etc.)
	

[digite aqui sua resposta]



INOVAÇÃO E APLICABILIDADE DO INVENTO:

	
1) DESCREVA OS PROBLEMAS QUE O INVENTO RESOLVE OU AS VANTAGENS QUE ELE APRESENTA:
(Exemplo: Eficiência, Produtividade, Custo, Qualidade do produto, Redução de resíduos, etc.)
	


[digite aqui sua resposta]

	
2) DESVANTAGENS E/OU LIMITAÇÕES DO INVENTO:
	
[digite aqui sua resposta]

	
3) EM SUA OPINIÃO, QUAL O ESTÁGIO DE DESENVOLVIMENTO DE SEU INVENTO COM RELAÇÃO A COMERCIALIZAÇÃO?
Assinalar com um 'X', uma das opções a seguir

	(   )
	
Estado embrionário

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

	(   )
	Desenvolvido, necessitando de testes

	(   )
	Desenvolvido (pode ser levado ao mercado imediatamente)



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)

	
	
	



OBSERVAÇÕES:
1. Alertamos que a divulgação de aspectos da invenção que por ventura não tenham sido comunicados a este Escritório pode prejudicar a expedição da carta-patente no Brasil, assim como eventuais solicitações de patenteamento no Exterior.
2. Anexar ao e-mail todos os documentos solicitados no decorrer do formulário.








Assinale aqui caso deseje reivindicar PRIORIDADE UNIONISTA ou PATENT COOPERATION TREATY (PCT): (refere-se a prioridade de patente ou modelo de utilidade já registrado no exterior e que será registrada no Brasil no prazo de 12 meses)

	(   )
	SIM

	(   )
	NÃO



XXXXXX, XX de XXXXXXX de XXXX.
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[digite aqui a resposta]


 


Inventor


 


#1


 


 


 


Nome


 


Completo:


 


[digite


 


aqui o nome completo do inventor, sem abreviações]


 


 


 


Nacionalidade:


 


[digite aqui a nacionalidade


 


do inventor]


 


 


 


CPF:


 


[digite aqui


 


o CPF


 


do


 


inventor]


 


 


Vínculo


 


institucional


 


(Ex.:


 


professor,


 


doutorando,


 


graduando,


 


etc.):


 


[digite aqui o vínculo institucional do inventor]


 


 


 


Endereço


 


Residencial:


 


[digite aqui o endereço


 


residencial do inventor]


 


 


 


Cidade:


 


[digite aqui a


 


cidade de residência


 


do inventor]


 


 


 


Estado:


 


[digite aqui o


 


Estado de


 


residência do


 


inventor


]


 


 


CEP:


 


[digite aqui


 


o CEP


 


de residência


 


do inventor]


 


 


 


País:


 


[digite aqui o


 


país do


 


inventor]


 


 


Telefone:


 


[digite aqui o telefone


 


do inventor]


 


 


 


FAX:


 


[digite


 


aqui


 


o


 


FAX


 


do


 


inventor,


 


se


 


houver]


 


 


E


-


mail:


 


[digite aqui o


 


e


-


mail de


 


contato do


 


inventor]


 


 


 


Instituição


 


de


 


Vinculação:


 


(anexar


 


comprovante


 


-


 


contracheque


 


ou


 


declaração)


 


[digite aqui a instituição de vinculação]


 


 


 


Unidade/Departamento:


 


[digite aqui a unidade/departamento


 


do inventor]


 


 


O


 


inventor


 


requer


 


a


 


não


 


divulgação


 


de


 


sua


 


nomeação


 


de


 


acordo


 


com


 


o


 


art. 6º,


 


§4º


 


da LPI?


 


(assinalar


 


com


 


'X')


 


 


(  


 


)


 


SIM


 


( 


 


)


 


NÃO


 


 


 


 


 


 


 


 


 




  MINISTÉRIO   DA   EDUCAÇÃO   UNIVERSIDADE   FEDERAL   FLUMINENSE   Pró - Reitoria   de   Pesquisa,   Pós - Graduação   e   Inovação     FORMULÁRIO   DE   SOLICITAÇÃO   DE   REGISTRO   DE   PATENTES   (MODELOS   DE   UTILIDADE)       DADOS   DOS   INVENTORES:    

  O invento   foi desenvolvido   apenas por   inventores   vinculados   a   UFF?   (assinalar   com   um   'X')    (    )   SIM  (    )   NÃO  

  Caso haja inventores   vinculados a outras   instituições (co - titularidade), quais são?    [digite aqui a resposta]  

Inventor   #1    

  Nome   Completo:   [digite   aqui o nome completo do inventor, sem abreviações]    

  Nacionalidade:   [digite aqui a nacionalidade   do inventor]      CPF:   [digite aqui   o CPF   do   inventor]  

  Vínculo   institucional   (Ex.:   professor,   doutorando,   graduando,   etc.):   [digite aqui o vínculo institucional do inventor]    

  Endereço   Residencial:   [digite aqui o endereço   residencial do inventor]    

  Cidade:   [digite aqui a   cidade de residência   do inventor]      Estado:   [digite aqui o   Estado de   residência do   inventor ]  

  CEP:   [digite aqui   o CEP   de residência   do inventor]      País:   [digite aqui o   país do   inventor]  

  Telefone:   [digite aqui o telefone   do inventor]      FAX:   [digite   aqui   o   FAX   do   inventor,   se   houver]  

  E - mail:   [digite aqui o   e - mail de   contato do   inventor]    

  Instituição   de   Vinculação:   (anexar   comprovante   -   contracheque   ou   declaração)   [digite aqui a instituição de vinculação]      Unidade/Departamento:   [digite aqui a unidade/departamento   do inventor]  

  O   inventor   requer   a   não   divulgação   de   sua   nomeação   de   acordo   com   o   art. 6º,   §4º   da LPI?   (assinalar   com   'X')    (     )   SIM   (    )   NÃO  

               

