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FORMULÁRIO PARA PEDIDO DE REGISTRO DE PROGRAMA DE COMPUTADOR - RPC 
Dados do Programa

1. Título: 

2. Resumo:

3. É uma nova versão de algo já existente ou de uma melhoria tecnológica?

(  ) SIM (Anexar a autorização para uso do software)

(  ) NÃO 
4. Data de Publicação: (Data onde o programa tornou-se acessível ao público.)
5. Data de Criação: (Data em que o programa tornou-se capaz de atender plenamente as funções para as quais foi concebido.)
- § 2º do art. 2º da Lei 9.609/98: "Fica assegurada a tutela dos direitos relativos a programa de computador pelo prazo de cinquenta anos contados a partir de 1º de janeiro do ano subsequente ao da sua publicação ou, na ausência desta, da sua criação"
6. Algorítimo hash (ver Manual do Usuário): 
7. Resumo digital hash: 

§1º e Incisos VI e VII do §2º do Art. 2º da Instrução Normativa: O titular é o responsável único pela transformação, em resumo digital hash, dos trechos do programa de computador e demais dados considerados suficientes para identificação e caracterização, que serão motivo do registro. O titular terá a inteira responsabilidade pela guarda da informação sigilosa definida no inciso III, § 1º, art. 3º da Lei 9.609 de 19 de fevereiro de 1998.
8. Linguagens:
9. Campo de Aplicação (ver link):
10. Tipo de Programa (ver link):
11. Anexar, caso exista, qualquer material que acompanha o programa de computador que descrevam a sua funcionalidade.
Dados do(s) Autor(es) 

Autor 1 
Nome: 

CPF: 

Nacionalidade: 
Vínculo com UERN: (  )Docente (  )Discente Graduação (  )Discente Pós-Graduação                       


 (  )Técnico

Profissão:

Porcentagem na partilha no caso de ganhos econômicos:

Sexo:

Estado civil:

Endereço (Rua, nº, Bairro, Complemento):

Cidade:

Estado:

CEP:

País:

Telefone:
E-mail:

Listar todos os autores com as informações acima.
Dados da Instituição parceira (se houver)

Nome: 
Qualificação:

Natureza jurídica:
CNPJ: 
Endereço (Rua, nº, Bairro, Complemento):

Cidade:

Estado:

CEP:

País:

Telefone:
E-mail:

Representante legal:

Nacionalidade do(a) representante legal: 

Estado civil do(a) representante legal:

Profissão do(a) representante legal:

RG do(a) representante legal:

CPF do(a) representante legal:

inova.propeg@uern.br l Campus Universitário Central, Rua Professor Antônio Campos, s/n, BR 110, km 48, Bairro Costa e Silva - Mossoró/RN |  59625-620  

