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FORMULARIO DE BUSCAS DE ANTERIORIDADE

Identificacao do solicitante

Nome completo:

SIAPE/Matricula: Campus:
Email:
Telefone (ramal): Celular:

Vinculo com a UNIPAMPA:
O Professor O Aluno de graduacéio O Aluno de mestrado

QO Técnico-administrativo O Aluno de especializacdo O Aluno de doutorado

Informacgdes sobre a invencaolpesquisa
Faca uma breve descricdo da invengao/pesquisa:

Qual é o objeto da invencéao/pesquisa?
QO Produto e Processo Q Processo QO Produto O Ainda néo delimitado

Liste as PALAVRAS-CHAVE ou EXPRESSOES relacionadas a invencdo/pesquisa que
facilitem a busca:

Portugués Inglés

O formulario deve ser preenchido, assinado digitalmente (ndo é necessario ser certificada), salvo como um novo arquivo, e
enviado para nit@unipampa.edu.br.
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Descreva o problema do estado da técnica gue motivou a invencao/pesquisa:

Hé tecnologia similar existente no mercado? Qual?

Qual o problema que a tecnologia existente ndo resolve e que a sua invencao/pesquisa
pode resolver?

A gue se propde sua invencao/pesquisa?

O formulario deve ser preenchido, assinado digitalmente (ndo é necessario ser certificada), salvo como um novo arquivo, e
enviado para nit@unipampa.edu.br.
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Informacdes adicionais
Liste resultados de buscas anteriores que os inventores ja tenham realizado.

Liste publicagcbes dos inventores ou de terceiros que possuem relagdo com esta
invencao/pesquisa.

Que importancia esta invencao/pesquisa possui para a sociedade/industria/meio
ambiente?

O formulario deve ser preenchido, assinado digitalmente (ndo é necessario ser certificada), salvo como um novo arquivo, e
enviado para nit@unipampa.edu.br.
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Como esta invencéao/resultado de pesquisa pode ser aplicada na industria? Se possivel, dé
exemplos praticos do produto ou processo.

Houve participacdo externa de Empresa ou Instituicdo na invengao/pesquisa? Se sim, cite
seus nomes e o contato do responsavel.

Cite os demais inventores e seus vinculos com a UNIPAMPA.

Data:

Assinatura (digital) do solicitante

O formulario deve ser preenchido, assinado digitalmente (ndo é necessario ser certificada), salvo como um novo arquivo, e
enviado para nit@unipampa.edu.br.
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