[image: image1.jpg]Nucleo de
Inovacao

Tecnoldgica

1FMG



[image: image2.jpg]INSTITUTO FEDERAL
MINAS GERAIS



                


	FORMULÁRIO DE INFORMAÇÕES DE PROPRIEDADE INTELECTUAL


	MARCA


N° do pedido:
	DADOS DO REQUERENTE
Nome ou Razão Social:
CPF/CNPJ:

Endereço:

Bairro:

Município

UF:               CEP:                      Telefone:                              FAX:                          E-mail:


	Vínculo com o IFMG:                                        

Campus:



	DADOS REFERENTES À MARCA

1 - Descrever detalhadamente as especificações da marca enfatizando as suas finalidades:

· Produto: o que é o produto


	· Serviço: quais os serviços prestados



	2- ETIQUETA DA MARCA

OBS 1: A logomarca anexada deve ter o formato original na dimensão de 6 x 6 cm em preto e branco ou colorido (conforme especificações INPI), formato jpeg.  As etiquetas deverão atender ao requisito de nitidez necessário para a plena identificação dos componentes figurativos da marca requerida. 
OBS 2: Dever ser utilizado apenas uma única imagem que corresponda efetivamente à marca pretendida, não sendo aceitas, portanto, etiquetas que contenham duplicações ou variações da mesma figura, ou quaisquer outros elementos que venham a prejudicar a inteligibilidade daquilo que o usuário pretende requerer como marca.
OBS3: Não deverá ser feito nenhum tipo de moldura ou cercadura que não faça parte da marca, e; não deverão conter o "R", ® , "™”, símbolos de marca registrada, ou similar. O elemento nominativo da marca mista ou da marca tridimensional deverá,necessariamente, estar indicado na etiqueta.

                                                                                                                                                   

Etiqueta





	Enviado por: ________________________________________ Data____________



	Recebido por:________________________________________ Data____________




OBSERVAÇÕES: Este formulário deverá ser preenchido e reenviado eletronicamente para o email: nit@ifmg.edu.br
Avenida Prof. Mário Werneck, 2590 - Buritis - Belo Horizonte - MG - Brasil
CEP: 30575-180 | Telefone: (31) 2513-5225

