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PEDIDO DE REGISTRO DE PROGRAMA DE COMPUTADOR – RPC FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO
DADOS DO(S) TITULAR(ES)	
Nome ou Razão Social: UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHÃO
Tipo de Pessoa: Pessoa Jurídica CPF/CNPJ: 06279103000119
Nacionalidade: Brasileira
Qualificação Jurídica: Instituição de Ensino e Pesquisa
Endereço: Cidade Universitária Dom Delgado, Av. dos Portugueses, 1966, Vila Bacanga.
Cidade: São Luis Estado: MA 
CEP: 65080-805
País: Brasil
Telefone: (98) 32728710 Fax:
E-mail: ageufma.cprp@ufma.br


DADOS DO PROGRAMA	

Título: 
Data Criação: 
Data de Publicação: 
Algorítimo Hash:
Resumo digital Hash:
Linguagem: 
Campo de Aplicação:  
Tipo de Programa:  
Breve apresentação do programa de computação:
Faça uma descrição resumida do programa de computador.
Descrição sucinta das características inovadoras e/ou vantagens do programa de computador
Saliente as eventuais novidades e melhorias em termo de desempenho, confiabilidade, operacionalidade, entre outros aspectos positivos.


Aplicação do programa de computador:
Ressalte as principais aplicações do programa de computador

Desenvolvimentos Futuros:
Descreva como pretende desenvolver o programa de computador ainda mais.  Discorra sobre as necessidades de aperfeiçoamento se houver.
Viabilidade Econômica:
Apresente alguns argumentos a despeito da possibilidade da transferência de tecnologia, ou seja, apresentar alguns setores econômicos que podem utilizar essa tecnologia.
Programas Similares:
Indique, caso exista, os nomes de outros programas similares/concorrentes. Em seguida ressalte em que o programa se diferencia de forma relevante dos demais.


DADOS DO(S) AUTOR(ES)	


	1. Nome: 

	Instituição:
	Vínculo: (professor, estudante, técnico)

	Participação na Criação do Programa:
Especificar atividades desenvolvidas pelo autor na criação do programa


	CPF: 
	Nacionalidade: 

	Qualificação Física: 
(Ex: professor do ensino superior, estudante de graduação, analista de sistemas, engenheiro)

	Endereço:

	Cidade: 
	Estado: 

	CEP:
	País: 

	Telefone:
	Fax:

	E-mail: 

	Assinatura: 

	2. Nome: 

	Instituição:
	Vínculo: (professor, estudante, técnico)

	Participação na Criação do Programa
Especificar atividades desenvolvidas pelo autor na criação do programa


	CPF: 
	Nacionalidade: Brasileira

	Qualificação Física: 
(Ex: professor do ensino superior, estudante de graduação, analista de sistemas, engenheiro)

	Endereço:

	Cidade: São Luís
	Estado: MA

	CEP:
	País: Brasil

	Telefone: 
	Fax:

	E-mail: 

	Assinatura:

	3. Nome: 

	Instituição:
	Vínculo: (professor, estudante, técnico)

	Participação na Criação do Programa
Especificar atividades desenvolvidas pelo autor na criação do programa


	CPF: 
	Nacionalidade: Brasileira

	Qualificação Física: 
(Ex: professor do ensino superior, estudante de graduação, analista de sistemas, engenheiro)

	Endereço: 

	Cidade: 
	Estado:

	CEP: 
	País: 

	Telefone:
	Fax:

	E-mail: 

	Assinatura:

	4. Nome: 

	Instituição:
	Vínculo: (professor, estudante, técnico)

	Participação na Criação do Programa
Especificar atividades desenvolvidas pelo autor na criação do programa


	CPF: 
	Nacionalidade: 

	Qualificação Física: 
(Ex: professor do ensino superior, estudante de graduação, analista de sistemas, engenheiro)

	Endereço:

	Cidade: 
	Estado: 

	CEP:
	País:

	Telefone:
	Fax:

	E-mail: 

	Assinatura:

	5. Nome: 

	Instituição:
	Vínculo: (professor, estudante, técnico)

	Participação na Criação do Programa:
Especificar atividades desenvolvidas pelo autor na criação do programa


	CPF: 
	Nacionalidade:

	Qualificação Física: 
[bookmark: _GoBack](Ex: professor do ensino superior, estudante de graduação, analista de sistemas, engenheiro)

	Endereço:

	Cidade:
	Estado: 

	CEP:
	País: Brasil

	Telefone: 
	Fax:

	E-mail: 

	Assinatura:




Observação: Encaminhar junto a este formulário o código-fonte do programa de computador em arquivo pdf e demais documentos que possam descrever o seu funcionamento de forma mais detalhada possível. 


São Luís   de                     de    20

Cidade Universitária Dom Delgado ∙ Nome do Prédio
Av. dos Portugueses, 1996 ∙ São Luís ∙ Maranhão ∙ CEP 65080-805
(98) 3272 RAMAL
