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REGISTRO DE PROGRAMA DE COMPUTADOR

1) DADOS DO PROGRAMA:

a) Título: 
b) Data de criação: ___/___/____ (DD/MM/AAAA)
c) Linguagens: 
d) Classificação do Campo de aplicação (no máximo 5), pode ser encontrada no site  do INPI ) 
e) Classificação do Tipo de Programa, pode ser encontrada no site do INPI.

f)  Qual é a principal aplicação da tecnologia? (Descrição)


g) Este programa é modificação tecnológica ou derivação? Caso afirmativo, informe
            título do programa original e (se houver) número de registro:


	TÍTULO DO PROGRAMA ORIGINAL: 
             Nº DE REGISTRO: 


h) Este registro é composto por obra(s) de outra(s) natureza(s) de ordem intelectual?
Caso afirmativo assinale-a(s) abaixo:

					SIM			NÃO
	
		LITERARIA 			MUSICAL      		ARTES PLÁSTICAS

		ÁUDIO VISUAL           	ARQUITETURA 		ENGENHARIA

i) 	Algoritmo usado para o resumo digital hash:

	(   ) SHA 224	(   ) SHA 256	(   ) SHA 512	(   ) Outros: _______________







2) DADOS DO TITULAR DOS DIREITOS PATRIMONIAIS

N° de Titulares:

Titular 1:
• CPF/CNPJ: 04.378.626/0001-97
• Nome Completo/Razão Social: Fundação Universidade do Amazonas
• Nome Abreviado, pseudônimo ou sinal convencional (Se houver): UFAM     
• Endereço Completo (Cidade, UF, CEP): Avenida General Rodrigo Octávio, 6200 - Bairro Coroado I Campus Universitário Senador Arthur Virgílio Filho, Prédio Administrativo da Reitoria (2º andar), Setor Norte
• Telefone: (92) 3305-4513
• Fax: (92) 3305-4532
• Email: gabinete@ufam.edu.br

3) DADOS DOS AUTORES:

1° Autor:
• Nome completo: 
• CPF: 
• Data de Nascimento: (DD/MM/AAAA)
• Endereço Completo (Cidade, UF, CEP):
• Telefone: 
• Fax:      
• Email:
 Vínculo com a UFAM à época do desenvolvimento da tecnologia: 

	Interno
	Externo

	(  ) Unidade/Departamento/Curso:
	(  ) Instituição:

	(  ) Docente
	(  ) Docente

	(  ) Discente Pós-graduação
	(  ) Discente Pós-graduação

	(  ) Discente Mestrado
	(  ) Discente Mestrado

	(  ) Discente Especialização
	(  ) Discente Graduação

	(  ) Discente Graduação
	(  ) TAE

	(  ) TAE
	(  ) Outro:

	(  ) Outro:
	





	DOCUMENTOS NECESSÁRIOS

	RESUMO HASH 
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