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Ministério da Educação
Universidade Federal do Agreste de Pernambuco
Núcleo de Inovação Tecnológica e Empreendedorismo
Coordenação de Propriedade Intelectual


FORMULÁRIO DE PEDIDO DE REGISTRO DE PROGRAMA DE COMPUTADOR

1. DADOS DO(S) TITULAR(ES) 

Obs. 1. Adicione outras linhas na tabela a seguir somente se o Programa de Computador for em co-titularidade com Empresas, órgãos públicos ou pessoas físicas sem vínculo com a UFAPE.

Obs. 2. Caso exista co-titularidade, a instituição adicional deve preparar uma procuração concedendo poderes para que a UFAPE proceda com o registro de programa de computador.

	Nome da Instituição
	CNPJ ou CPF

	Universidade Federal do Agreste de Pernambuco 
	35872812000101



2. DADOS DO(S) INVENTOR(ES)

	Nome completo: 

	Nacionalidade:
	CPF (sem pontos): 

	Qualificação Física:
(    ) Professor do Ensino Superior
(    ) Estudante de Graduação
(    ) Estudante de Especialização
(    ) Estudante de Mestrado
(    ) Estudante de Doutorado
(    ) Outro
	Informe o nome da Instituição ou Empresa:


	Para a qualificação física “Outro”, informe a profissão:


	Endereço:

	Cidade:
	Estado:

	CEP:
	País:

	Telefone (fixo ou móvel): 
	E-mail:  

	Percentual de contribuição no desenvolvimento do programa de computador: 
	




3. DADOS DA(S) INSTITUIÇÃO(ÕES) EXTERNA(S) ENVOLVIDA(S)
OBS: Caso não haja o envolvimento de nenhuma instituição externa, ir para o item 4 deste formulário.
	Nome completo da instituição: 

	CNPJ: 
	Contato: 

	Fone: 
	Fax:
	E-mail: 

	Endereço Completo: 



3.1. INFORMAÇÕES SOBRE A(S) INSTITUIÇÃO(ÕES) EXTERNA(S)
A. Ocorreu o desenvolvimento de alguma das etapas do programa de computador nesta instituição? Em que momento?


B. Existiu ajuda financeira por parte desta instituição para o desenvolvimento do programa de computador?


C. Qual o vínculo do inventor externo (se houver) com esta instituição? Desde que data existe este vínculo?



D. Em algum momento este inventor externo esteve vinculado à UFAPE? Qual foi o vínculo?






 4. DADOS DO PROGRAMA DE COMPUTADOR

	A. Título (Utilize termos técnicos): 

	B. Palavras-chave

	1.
	
	3.
	

	2.
	
	4.
	

	C. Data de publicação:
	D. Data de criação:

	E. Linguagem de programação
	1.
	2.
	3.
	4.
	5.

	F. Campo(s) de aplicação
	1.
	2.
	3.
	4.
	5.

	G. Tipo de programa
	1.
	2.
	3.
	4.
	5.




E. Descreva objetivamente o programa de computador (não inserir o código fonte).




5. EXPERIÊNCIA COM REGISTRO DE PROPRIEDADE INTELECTUAL

		
	Sim
	Não

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

	2. Há alguma proteção de propriedade intelectual aplicada a este programa de computador?
	
	



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



6. FINANCIAMENTO DA PESQUISA

A. Foi feito contrato com órgão financiador ou gerido de acordo com um Termo de Confidencialidade? (Caso o projeto não tenha sido financiado, passar para o item 7 deste formulário)

B. Nome do agente financiador (órgão de fomento/empresa/etc.)


C. Número do contrato (anexar cópia em PDF): 

D. Nome de funcionário do órgão e contato telefônico.

E. O órgão financiador foi informado do programa de computador criado?	

F. Contrato via Fundação de Apoio da Universidade: (     ) Sim      (     ) Não

7. TRANSFERÊNCIA DE TECNOLOGIA

A. Existe potencial de comercialização do presente programa de computador (SIM ou NÃO)? Em caso afirmativo, justifique sua resposta (cite, por exemplo, setores produtivos).


8. ACEITAÇÃO DOS TERMOS

Obs. 1. As assinaturas devem ser realizadas usando o Gov.Br.

Pelo presente instrumento particular, nesta e na melhor forma de direito, o(s) INVENTOR(ES), cedem ao(s) TITULAR(ES), todos os direitos patrimoniais relativos ao Programa de Computador supracitado, na forma e para os fins do disposto nos Artigos 49, 50 e 51 da Lei nº 9.610, de 19/02/98, a título gratuito, sem qualquer restrição quanto à forma, tempo ou lugar.

Declaro(amos) que todas informações descritas neste documento são verdadeiras.

Ciência dos Inventores:

	1) Nome:
	

	Assinatura
	[bookmark: _heading=h.dgwff8le69zw]



	2) Nome:
	

	Assinatura
	



	3) Nome:
	

	Assinatura
	



	4) Nome:
	

	Assinatura
	




Garanhuns-PE, ____/_____/______.
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