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	SOLICITAÇÃO DE PEDIDO DE REGISTRO DE MARCA


DADOS DO SOLICITANTE

	Nome Completo:

	CPF:
	Identidade nº:
	Órgão expedidor:

	Estado Civil: 
	Profissão: 
	Nacionalidade:

	Tel residencial / institucional :
	Celular:
	E-mail:

	Endereço residencial completo:

CEP:

	Titulação máxima à época do desenvolvimento da Tecnologia:

(  ) Doutor    (  ) Mestre    (  ) Especialista    (  ) Graduado    (  ) Outro: 

	À época do desenvolvimento da Tecnologia, possuía vínculo com a UFMG?

	(    ) Sim. Unidade/Departamento/Curso:
(    ) Professor

(    ) Aluno Doutorado ou Pós-Doutorado              

(    ) Aluno Mestrado      

(    ) Aluno Especialização

(    ) Aluno Graduação  

(    ) Técnico-administrativo         

(    ) Outro:
	(    ) Não. Instituição à qual estava vinculado:   

Tipo de vínculo:

(    ) Professor 

(    ) Aluno Pós-Graduação       

(    ) Aluno Graduação       

(    ) Técnico-administrativo         

(    ) Outro:


DADOS DA MARCA OBJETO DO PEDIDO DE REGISTRO

	1) Nome da Marca:



	2) Descrever detalhadamente a finalidade da marca:

a) Caso seja um produto: o que é o produto? Apresente detalhes.

b) Caso seja um serviço: quais são os serviços prestados? Apresente detalhes.



	3) Público Alvo:



	4) A marca já está sendo utilizada? Apresente detalhes.


	5) A marca foi desenvolvida dentro do escopo de algum projeto da UFMG? Qual? Caso positivo, gentileza enviar cópia do projeto quando do envio do presente formulário.



	6) À qual órgão / pessoa jurídica / pessoa física caberá a utilização da marca? Gentileza indicar como contatá-la.



	7) Imagem digital da marca (caso for necessário):




OBSERVAÇÕES:

1) Este formulário deve ser completamente preenchido e enviado eletronicamente para o e-mail patentes@ctit.ufmg.br da CTIT junto com os anexos que se fizerem necessários.
2) O solicitante declara, para os devidos fins, ter ciência de que a titularidade da marca pertence unicamente à UFMG, quem figurará como requerente do pedido de registro de marca, não cabendo ao solicitante quaisquer direitos sobre a marca a ser registrada.
Belo Horizonte/MG, ____ de ___________________ de 2016.

                                                  __________________________________

                                                                            Solicitante

               Avenida Antônio Carlos 6627 – Reitoria - 7º andar - sala 7005 - CEP: 31270-901 - Belo Horizonte - MG

Fone: (31) 3409-4033 / 3409-4774 / 3409-4772, Telefax: 3409-6430-E-mail: info@ctit.ufmg.br -http://www.ufmg.br/ctit/
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