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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO SUDESTE DE MINAS GERAIS

PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E INOVAÇÃO
NÚCLEO DE INOVAÇÃO E TRANSFERÊNCIA DE TECNOLOGIA
Av. Luz Interior, 360 – 5º andar – Estrela Sul – 36030-776 – Juiz de Fora – MG

Telefones: (32) 32574161 / (32) 32574113 / (32) 32574112
____________________________________________________________________________________

	SETOR:
	FORMULÁRIO PADRÃO DE NORMALIZAÇÃO
	ÚLTIMA

ATUALIZAÇÃO:

23/07/2017

	NITTEC
	FORMULÁRIO 03
ATENDIMENTO INTERNO – PATENTE, DESENHO INDUSTRIAL E TOPOGRAFIA DE CIRCUITO INTEGRADO 
	

	REVISÃO: 01
	
	


Prezado inventor,

O preenchimento deste formulário tem o intuito de facilitar a compreensão da pesquisa desenvolvida, assim como auxiliar na decisão quanto ao apoio ofertado pelo NITTEC e posterior proteção da propriedade intelectual. É imprescindível que as informações sejam verídicas. 

É facultado ao inventor anexar documentos que julgue importantes para o esclarecimento da pesquisa.
O NITTEC assegura o sigilo das informações prestadas.

	IDENTIFICAÇÃO DO DECLARANTE

	NOME: 

	ENQUADRAMENTO FUNCIONAL:

	SIAPE OU CPF:

	CÂMPUS:

	TELEFONE:

	E-MAIL:


	IDENTIFICAÇÃO DO PROJETO

	TÍTULO:

	NÚMERO OU EDITAL DE REFERÊNCIA: 

	LINHA DE PESQUISA: 

	PERÍODO DE DURAÇÃO: 

	ÓRGÃO OU INSTITUIÇÃO FINANCIADORA: 

	COORDENADOR:


	IDENTIFICAÇÃO DOS ENVOLVIDOS E POSSÍVEIS INTERESSADOS

(Caso a pesquisa conte com um grupo para a sua realização, preencher o termo de participação em pesquisa, além de informar o que se pede abaixo)

	Todos os envolvidos na pesquisa são integrantes do quadro de servidores do IF Sudeste MG?

	(    ) Sim. Quem são?

	(   ) Não. Neste caso identifique os pesquisadores externos, assim como a instituição a que pertencem:

	A formulação e desenvolvimento da invenção foram realizados integralmente no IF Sudeste MG? Se não, especifique a outra instituição envolvida, assim como o estado em que se encontrava a invenção à época.



	Na formulação e desenvolvimento da invenção foram utilizados materiais, laboratórios, entre outros, pertencentes a terceiros (pessoa física ou jurídica)? Se sim, favor especificar. 




	IDENTIFICAÇÃO DA CRIAÇÃO

	TITULO DA INVENÇÃO:

	OBJETIVO:

	DESCRIÇÃO DO INVENTO:

	ÁRE DE APLICAÇÃO:

	PALAVRAS-CHAVES:

	ESTÁGIO DE DESENVOLVIMENTO DA INVENÇÃO:

(    ) Pesquisa avançada, mas com etapas críticas faltantes
(    ) Em funcionamento – escala laboratorial

(    ) Protótipo já testado/versão para testes

(    ) Outros: 


	ESTADO DA TÉCNICA

	Já realizou a busca em algum banco de patentes e registros?

(   ) Não

(   ) Sim. Informe os resultados encontrados:

	Descreva as tecnologias conhecidas que mais se aproximam da invenção. Explique como os novos aspectos da invenção diferem dos similares conhecidos. Indique quaisquer patentes ou publicações conhecidas que descrevam estes aspectos.



	Apresente as vantagens de sua invenção comparadas com o estado da técnica, os problemas que resolve, ou as novas aplicações encontradas. Indique qualquer desvantagem ou limitação e explique como elas podem ser superadas.



	Já existe algum segmento do mercado interessado nesta tecnologia?


	PUBLICIDADE

	Ocorreu alguma publicação de qualquer material acerca da invenção? Se sim, há quanto tempo e em que veículo?



	A invenção foi submetida a demonstrações públicas? Se sim, há quanto tempo e em que local? 



	A invenção ou materiais que permitam entendê-la está em local de fácil acesso?




	ORÇAMENTO

	Especifique os investimentos feitos no projeto, bem como a fontes de recursos.




	OBSERVAÇÕES

	


TERMO DE PERCENTUAIS DE PARTICIPAÇÃO EM PESQUISA
INVENTOR/ AUTOR 01 

( ) Docente 

( ) TAE

( ) Discente

( ) Bolsista 

( ) Outros. Identifique: 

Nome completo: 

Endereço completo: 

Telefone: 

E-mail: 

CPF: 

Formação: 

Principal(is) atividade(s) desenvolvida(s) no projeto: 

Percentual de participação no projeto (em %):

INVENTOR/ AUTOR 02

( ) Docente 

( ) TAE

( ) Discente

( ) Bolsista 

( ) Outros. Identifique: 

Nome completo: 

Endereço completo: 

Telefone: 

E-mail: 

CPF: 

Formação: 

Principal(is) atividade(s) desenvolvida(s) no projeto: 

Percentual de participação no projeto (em %):

INVENTOR/ AUTOR 03

( ) Docente 

( ) TAE

( ) Discente

( ) Bolsista 

( ) Outros. Identifique: 

Nome completo: 

Endereço completo: 

Telefone: 

E-mail: 

CPF: 

Formação: 

Principal(is) atividade(s) desenvolvida(s) no projeto: 

Percentual de participação no projeto (em %):
Local e data.

__________________________________________

Assinatura do responsável pelo preenchimento 
_________________________________ 

Nome do INVENTOR/AUTOR 01 

_________________________________ 

Nome do INVENTOR/AUTOR 02 

_________________________________ 

Nome do INVENTOR/AUTOR 03
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