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

FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE REGISTRO DE PROGRAMA DE COMPUTADOR


DADOS DOS INVENTORES:
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, 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]



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]



Inventor #3
	
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]





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

INFORMAÇÕES SOBRE O PROGRAMA:

	
1) TÍTULO DO PROGRAMA DE COMPUTADOR:

	

	
2) DATA DE PUBLICAÇÃO:
Data em que o programa tornou-se acessível ao público. Deve ser igual ou superior a data de criação (item 3)

	

	
3) DATA DE CRIAÇÃO:
Data em que o programa tornou-se capaz de atender plenamente as funções para as quais foi concebido

	

	
4) LINGUAGEM(NS):
Pelo menos uma indicação das linguagens de programação utilizadas no desenvolvimento do programa

Ver anexo I para exemplos de linguagens

	

	
5) CAMPO DE APLICAÇÃO:
Pelo menos uma indicação do campo de aplicação

Solicitar lista de campos de aplicação ao ETCO/AGIR

	

	
6) TIPO DE PROGRAMA:
Pelo menos uma indicação do tipo de programa

Solicitar lista de tipo de programa ao ETCO/AGIR

	

	
7) ALGORÍTIMO HASH (escolher o tipo de hash): Ex.: SHA-512 - Secure Hash Algoritm, SHA-256, SHA- 224, Outros, etc

	

	
8) RESUMO DIGITAL HASH:
	

	
9) PRINCIPAL ÁREA DO CONHECIMENTO DO PROGRAMA DE COMPUTADOR (Ver tabela CAPES. Ex.: Engenharias)

	

	
10) MODIFICAÇÃO TECNOLÓGICA OU DERIVAÇÃO DE OUTRO SOFTWARE
Se houve registro de um software anteriormente e este é uma derivação
	
· Título do Programa Original (se houver):
· Número do Registro (se houver):

	
11) DESCRIÇÃO DA FUNCIONALIDADE DO PROGRAMA:

	



DETALHES SOBRE O PROGRAMA:

	
1) PROBLEMAS QUE O PROGRAMA RESOLVE OU VANTAGENS QUE APRESENTA:
	

	


2) PALAVRAS-CHAVE RELACIONADAS AO PRESENTE INVENTO:

	
1.


	
	
2.


	
	
3.


	
	
4.


	
	
5.


	
	
6.


	
3) EM SUA OPINIÃO, QUAL O ESTÁGIO DE DESENVOLVIMENTO DE SEU INVENTO COM RELAÇÃO A COMERCIALIZAÇÃO?
	

	(   )
	Estado embrionário

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

	(   )
	Desenvolvido, necessitando de testes

	(   )
	Desenvolvido (pode ser levado ao mercado imediatamente)




DATAS DE EVENTOS NO DESENVOLVIMENTO DO PROGRAMA:


	
	
SIM
	
NÃO
	
NÃO SEI

	
Conhece outro programa com característica similar?
	(   )
	(   )
	(   )

	Houve algum registro de um programa similar?
	(   )
	(   )
	(   )

	O presente programa já foi revelado fora da Universidade?
	(   )
	(   )
	(   )

	Esteve pessoalmente envolvido em outro desenvolvimento de programa?
	(   )
	(   )
	(   )



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, registros, normas).

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)

	
	
	



ANEXO I - INSTRUÇÕES
1. DADOS DO AUTOR DO PROGRAMA:
Serão necessários os dados de todos os autores:

· Se o titular é distinto do criador, deve ser apresentado documento comprobatório de vínculo empregatício, estatutário, de prestação de serviço (Lei nº 9.609/98, art. 4º), bolsista, estagiário ou documento de cessão.

2. DADOS DO PROGRAMA:
2.1. Título:

· Se o título do programa pode ser abreviado, deverão ser apresentadas as duas formas de escrita, tal como: CCA - Controle de Caixa Automático, em toda a documentação formal.
2.2. Data de criação:
· A data de criação do programa deve ser posterior à contratação dos criadores.

2.3. Linguagens:

· Devem ser citadas as linguagens em que o programa foi escrito, lembrando que coisas do tipo: inglês, artificial, etc. não serão aceitas. Formulário Eletrônico e-Software - Exemplos de Linguagens de Programação

	Formulário Eletrônico e-Software - Exemplos de Linguagens de Programação

	.NET
	DOT NET
	NATURAL

	ACCESS
	EXCEL
	NCL

	ACTIVE SERVER PAGES
	
FIREBIRD
	
NODEJS

	ADVPL
	FLASH
	PASCAL

	AJAX
	FLEX
	PERL

	APEX
	FORTRAN
	PHP

	ASP
	FOX PRO
	PL / SQL

	ASSEMBLY
	FRAMEWORK
	POSTGREE SQL

	
AUTHORWARE
	
GENEXUS
	POWER BUILDER

	AUTOLISP
	GROOVY
	PROGRESS

	BASIC
	HTML
	PYTHON

	C
	INTERBASE
	QUICK BASIC

	C#
	IOS
	R

	C++
	JAVA
	RUBY

	CENTURA
	JAVA SCRIPT
	SHELL SCRIPT

	CGI
	JQUERY
	SIMULINK

	CHILL
	JSF
	SQL

	CLARION
	JSON
	SWIFT

	CLIPPER
	JSP
	TOOLBOOK

	
COBOL
	
KYLIX
	TRANSACTION SQL

	COLD FUSION
	LABVIEW
	T-SQL

	C-SHARP
	LINGO
	UNIFACE

	CSS
	LINQ
	UNITY

	DATAFLEX
	LISP
	VHDL

	DBASE
	LOTUS NOTES
	VISUAL BASIC

	DELPHI
	LUA
	XHTML

	DHTML
	MAKER
	XML

	DIRECTOR
	MATLAB
	ZIM

	DJANGO
	MXML
	Outros

	DOCTRINE
	MYSQL
	-




XXXXXX, XX de XXXXXXX de XXXX.


[bookmark: _heading=h.gjdgxs]___________________________________________________
Assinatura do interessado


___________________________________________________
Assinatura do interessado


___________________________________________________
Assinatura do interessado
2.4. Se este Programa for modificação tecnológica ou derivação de outro, informar título do programa original e (se houver), número de registro.
Observação: Neste caso, será necessária a autorização do titular do programa original e limite desta, se houver.
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