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Formulário preenchido deve ser entregue:
- Endereço
     Agência de Inovação UNIFACS.
     Rua Vieira Lopes, n° 2, Rio Vermelho. 
     Salvador – Bahia, CEP 41820-460 
I. Título da Invenção (Título descritivo para a invenção)
	



II. Breve descrição da Invenção (O que é? Qual problema ela resolve?)
	

	

	

	

	


III. Palavras Chave

	Português
	Inglês

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


* Para uma descrição completa, por favor, inclua em anexo, as seguintes informações:
1.  Conhecimento da invenção e das tecnologias relacionadas (o problema que a invenção resolve).
a. Existem produtos que abordam o mesmo problema que a invenção resolve?
b. Incluir todos os detalhes técnicos necessários ou questões que são abordadas pela invenção. Além disso, se for o caso, por favor forneca uma breve descrição do estado-da-técnica para resolver o problema, e as deficiências com as soluções anteriores.
c. Lista de todas as publicações relevantes, patentes, inventores concorrentes ou laboratórios que você está ciente.
2. Características únicas da Invenção.
a. Lista de todas as características que distinguem a invenção ao longo dos Tecnologias relacionadas.
3. Descrição detalhada da invenção, incluindo:

a. Como fazer e usar a invenção.
b. Melhor modo de fazer a invenção.
c. Incluir todos os esboços de desenhos, diagramas e gráficos (ajudará na compreensão da invenção).
4.   Possíveis versões alternativas da invenção.
5.   Usos prováveis da invenção.
IV. Financiamento e/ou patrocínio: Por favor, inclua todas as agências no exterior, fundações, organizações ou empresas que forneceram recursos financeiros para qualquer etapa de desenvolvimento da invenção, incluindo apoios financeiros no estágio de investigação e financiamentos recebidos pelos inventores para desenvolvimento de pesquisas ou estudos que levaram à invenção. Inclua também quaisquer empresas que tenham fornecido recursos materiais em troca de direitos de propriedade intelectual. (Se não houver financiamento ou patrocínio assinale nenhum nas opções a seguir).
	Nenhum   FORMCHECKBOX 

	 Governo   FORMCHECKBOX 

	Comercial/Privada  FORMCHECKBOX 

	Unifacs  FORMCHECKBOX 

	Pessoal  FORMCHECKBOX 

	Outro  FORMCHECKBOX 


	Nome do Patrocinador (Razão Social)
	Número do CNPJ 
	Endereço
	Telefones

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Foi esta invenção desenvolvida utilizando as instalações de algum laboratório da Universidade Salvador - UNIFACS?  Sim  FORMCHECKBOX 
 Não   FORMCHECKBOX 
 

Foi esta invenção desenvolvida utilizando-se de algum contrato/financiamento celebrado em nome da Universidade Salvador - UNIFACS 

Sim  FORMCHECKBOX 
 Não   FORMCHECKBOX 
   Se sim, por favor fornecer uma cópia do contrato/convênio.
Houve qualquer material de terceiros usado no decorrer ou no desempenho da investigação que levou à invenção? Sim  FORMCHECKBOX 
 Não  FORMCHECKBOX 
   Se sim, por favor fornecer uma cópia do Acordo de Transferência de Material em que o material do terceiro foi transferido para Universidade Salvador – UNIFACS.
Houve qualquer Software de terceiros incluídos na invenção?  Sim  FORMCHECKBOX 
 Não  FORMCHECKBOX 
   Se sim, forneça as informações sobre a fonte do Software de terceiros e quaisquer restrições ao seu uso na invenção atual.


V. Registro de Invenção: (Se nenhuma informação estiver disponível, favor sinalizar “nenhum”)
	1.
	Data da concepção  
	Documentados? Sim  FORMCHECKBOX 
 Não  FORMCHECKBOX 

	Forma de documentação 

	
	Localização da documentação 

	2.
	A invenção já foi submetida à prática. 

Sim  FORMCHECKBOX 
   Não  FORMCHECKBOX 

	Data da primeira concepção prática da invenção:
	Protótipo Disponível Sim  FORMCHECKBOX 
     Não  FORMCHECKBOX 


	Nenhum   FORMCHECKBOX 



VI. Publicação: Você quis dizer: publication
Digite um texto ou endereço de um site ou traduza um documento.
Cancelar
Por favor, forneça uma cópia de todos os materiais divulgados ou prevista para ser divulgada em um futuro próximo, em qualquer das seguintes formas. (Se não há informações disponíveis ou nenhum plano de divulgação em um futuro próximo, por favor "Nenhum").

	Apresentação do artigo:

	Data: 
	Jornal
	Data de publicação 
	Estimado  FORMCHECKBOX 
 ou atual  FORMCHECKBOX 
?

	Divulgação oral:
	Data: 
	Ocasião 
	Apostilas?   Sim   FORMCHECKBOX 
  Não  FORMCHECKBOX 


	Tese:

	Data:
	Arquivado:  Sim  FORMCHECKBOX 
 Data::               Não  FORMCHECKBOX 

	Publicação na internet 
Sim  FORMCHECKBOX 
     Não  FORMCHECKBOX 


	Nota á imprensa:

	Data:
	Publicação:
	

	Site:
	Data:
	Endereço URL: 
	

	Discussão com representantes da indústria:
	Data:
	Local:
	

	Apresentação de pôster:
	Data:
	Ocasião
	Resumo publicado: Sim (  Não(

	
	
	
	Citação:


	Nenhum   FORMCHECKBOX 



VII. Interesse Comercial: Por favor, faça uma relação de contatos específicos, se os tiver, ou simplesmente liste algumas empresas que podes estar interessado neste invento. (Se nenhuma informação estiver disponível, em seguida, sinalize nenhum.)
	Companhia 
	Cidade/Estado
	Pessoa de contato 
	Título da Pessoa de Contato

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Nenhum   FORMCHECKBOX 



VIIIA: Contribuintes da Invenção ligados a Universidade Salvador – UNIFACS 
- Inventor Unifacs (1)
	Nome:

	Endereço do Campus (PA):

	Email:

	Endereço Residencial:

	Telefone Residencial:


-Inventor Unifacs (2)
	Nome: 

	Endereço do Campus (PA):

	Email:

	Endereço Residencial:

	Telefone Residencial:


- Inventor Unifacs (3)
	Nome: 

	Endereço do Campus (PA):

	Email:

	Endereço Residencial:

	Telefone Residencial:


- Inventor Unifacs (4)
	Nome:

	Endereço do Campus (PA):

	Email:

	Endereço Residencial:

	Telefone Residencial:


VIIIB: Contribuintes da Invenção não ligados a Universidade Salvador – UNIFACS

	Instituição/Empresa/Organização
	Nome Inventor (não Unifacs)
	Endereço/Email/Telefone

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Nenhum  FORMCHECKBOX 



VIIIC: Inventor Unifacs assinatura(s)
	Assinatura do Inventor
	Data
	Assinatura da testemunha
	Data

	(1)


	
	
	

	(2)


	
	
	

	(3)


	
	
	

	(4)


	
	
	

	(5)


	
	
	


Agência de inovação UNIFACS

Rua Vieira Lopes, n° 2, Rio Vermelho. CEP: 41.950-275

Telefone: 3242-4911
agenciadeinovação.unifacs.br

