
Ao Secretário de Inovação da UFSC
Prof. Dr. Cláudio José Amante
Assunto: Registro de Programa de Computador
Senhor,
Eu, (nome completo), (RG), (CPF), (professor / aluno de), (matrícula), (do Centro de), (do departamento de / curso de), encaminho a essa Secretaria os documentos abaixo relacionados, a fim de dar início a avaliação de pertinência do pedido de registro do programa de computador denominado “(título do programa)”

Relação de documentos anexos:

	
	Material
	Nº de páginas

	(     )
	Formulário de Avaliação de Pedido de Registro de Programa de Computador
	

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

	(     )
	Outros documentos julgados pertinentes:

· ......................

· .....................

· ....................
	


Florianópolis, ___ de _____________ de 20__.

Atenciosamente,

_______________________________

Nome Completo e Assinatura

DADOS DO(S)  TITULAR(ES)

(Preencha somente se o programa de computador for em co-titularidade com empresa(s), órgão(s) público(s) ou pessoa(s) física(s) sem vínculo com a UFSC)

	Nome da Instituição/ Empresa
	Departamento ou responsável para contato
	Telefone/ email

	Universidade Federal de Santa Catarina 
	Secretaria de Inovação da UFSC 
	37212346/ agiufsc@contato.  ufsc.br

	
	
	


DADOS DO(S) AUTOR(ES)
	Nome civil completo: 

	Vínculo com a UFSC:
	(    ) Professor

(    ) Técnico-administrativo

(    ) Aluno graduação

(    ) Aluno especialização


	(    ) Aluno mestrado

(    ) Aluno mestrado profissionalizante

(    ) Aluno doutorado

(    ) Aluno pós-doutorado

	Centro: 
	Departamento: 

	Participante externo à UFSC:

	(    ) Professor

(    ) Técnico-administrativo

(    ) Aluno graduação

(    ) Aluno pós-graduação
(    ) Outro:_____________

	Informe Instituição/ Empresa:

	Os dados a seguir serão necessários para o preenchimento dos documentos para solicitação da proteção:

	Endereço Completo: 

	Bairro:
	CEP:
	Cidade:

	Telefone comercial:
	Celular:
	E-mail:

	Identidade Nº: 
	Órgão expedidor:
	Data de emissão:

	CPF:  
	Data nascimento:
	Estado civil:

	Nacionalidade:
	Profissão:

	Contribuição na participação do desenvolvimento do presente invento:       %

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


	Nome civil completo: 

	Vínculo com a UFSC:
	(    ) Professor

(    ) Técnico-administrativo

(    ) Aluno graduação

(    ) Aluno especialização


	(    ) Aluno mestrado

(    ) Aluno mestrado profissionalizante

(    ) Aluno doutorado

(    ) Aluno pós-doutorado

	Centro: 
	Departamento: 

	Participante externo à UFSC:

	(    ) Professor

(    ) Técnico-administrativo

(    ) Aluno graduação

(    ) Aluno pós-graduação
(    ) Outro:_____________

	Informe Instituição/ Empresa:

	Os dados a seguir serão necessários para o preenchimento dos documentos para solicitação da proteção:

	Endereço Completo: 

	Bairro:
	CEP:
	Cidade:

	Telefone comercial:
	Celular:
	E-mail:

	Identidade Nº: 
	Órgão expedidor:
	Data de emissão:

	CPF:  
	Data nascimento:
	Estado civil:

	Nacionalidade:
	Profissão:

	Contribuição na participação do desenvolvimento do presente invento:       %

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


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 a 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. Informe o título do programa:

	(   )
	Não


INFORMAÇÕES SOBRE O PROGRAMA DE COMPUTADOR
· DESCRIÇÃO FUNCIONAL DO PROGRAMA DE COMPUTADOR.
· INFORME O CAMPO DE APLICAÇÃO DO PRESENTE PROGRAMA DE COMPUTADOR, DEFINIDO ÁREAS DE APLICAÇÃO (Consulte http://www.inpi.gov.br/images/stories/downloads/programas/pdf/CAMPO_DE_APLICACAO.pdf). 
Citar no máximo 5 áreas:
· INFORME A CLASSIFICAÇÃO DO TIPO DE PROGRAMA (Consulte http://www.inpi.gov.br/images/stories/downloads/programas/pdf/TIPOS_DE_PROGRAMA.pdf). 
Citar no máximo 5 áreas:
· QUE PROBLEMAS O PROGRAMA DE COMPUTADOR RESOLVE OU VANTAGENS QUE APRESENTA?

· QUAL O USO PRESENTE E FUTURO DO PROGRAMA DE COMPUTADOR?
ENTREGAR NA SECRETARIA DUAS MÍDIAS NÃO REGRAVAVÉIS CONTENDO A LISTAGEM INTEGRAL OU PARCIAL DO CÓDIGO FONTE OU OBJETO, ALÉM DAS ESPECIFICAÇÕES E FLUXOGRAMAS 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

1) A invenção é resultado de um projeto de parceria envolvendo outra(s) Instituição(s) de Ensino e Pesquisa ou Empresa(s)? 

	(   ) Sim
	Relacionar as instituições:



	(   ) Não
	


2) Caso 1 seja positivo, foi firmado um convênio ou contrato? Encaminhar cópia de convênio ou contrato em anexo.
3) Caso 1 seja positivo, a Instituição ou Empresa foi informada sobre a invenção?
	(   ) Sim
	Relacionar as instituições:



	(   ) Não
	


TRANSFERÊNCIA DE TECNOLOGIA

· COMENTE A POTENCIALIDADE DE COMERCIALIZAÇÃO DA PRESENTE INVENÇÃO. (Especifique áreas de aplicação e/ou produtos onde possa ser útil a nova tecnologia)

· CITE MERCADOS E EMPRESAS QUE PODERIAM TER INTERESSE EM CONHECER A 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 A SECRETARIA DE INOVAÇÃO DA UFSC E A UFSC 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 UFSC relacionadas à Propriedade Intelectual.

Ciência do(s) Autor(es):

	1) Nome:
	

	Assinatura
	

	2) Nome:
	

	Assinatura
	

	3) Nome:
	

	Assinatura
	


Ciência do Chefe de Departamento/Coordenador do Curso de Pós-Graduação e do Diretor do Centro/ Unidade:
	____________________________
	_____________________________________

	Local/Data
	Assinatura e Carimbo 

Chefe de Departamento ou 

Coordenador de Curso

	___________________________

Local/Data
	_________________________

Assinatura e Carimbo 

Diretor do Centro/ Unidade




