1.'P

FOLHA DE PETICAO
TRANSFERENCIA DE TECNOLOGIA E FRANQUIA

L _
IDENTIFICACAO
Ndmero da Peticao Data
Dia Més Ano
Y A T A T B
Assunto relacionado com o processo INPI 2 [] Sim N° | | [] Nao

Este campo devera ser preenchido, citando , obrigatoriamente, processo relacionado.

DADOS DO DOCUMENTO DE ARRECADACAO

NuUmero do documento (campo nosso hdmero) | | ]

Cadigo do servigo | | Valor pago | , | Datapagamento| @ | | | |

O depositante deverd preencher obrigatoriamente todos os campos, conforme guia de
recolhimento.

. Nimero do documento: nosso numero.

. Cdodigo de Servico: conforme tabela de retribuicdes do INPI.
. Valor a ser pago: conforme tabela de retribuicbes do INPI.
. Data do pagamento: indicada na autenticacdo bancaria.

Quando da entrada da documentacdo o original da Guia de Recolhimento devera ser
apresentada com autenticacdo mecéanica do banco, sem rasuras.

DADOS DO REQUERENTE

CIC / CNPJ | |
Nome ou Razéo Social |

Endereco |

Bairro | |

Municipio | |UF| | |cpais| |
CEP | | Telefone| | FAX]| |
E-mail | |

C.I.C.

CIC / CNPJ |1/2/3|5/2/4l8l9/2]/1]5 |

Quando se tratar de CIC (pessoa fisica), deverdo ser preenchidas 11 (onze) quadriculas deste
campo, da esquerda para direita, observando-se os critérios gerais para preenchimento dos
campos, como no exemplo acima.

C.N.P.J.
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CIC/CNPJ 1/2/3|5/2/4/8/9|/2|1/5/0|0|1

Quando se tratar de CNPJ (pessoa juridica), deverdo ser preenchidas 14 (quatorze)
quadriculas deste campo, da esquerda para direita, observando-se 0s critérios gerais para
preenchimento dos campos, como no exemplo acima, exceto quando se tratar de empresa
estrangeira.

| Nome ou Raz&o Social |

O Nome ou Razédo Social devera ser transcrito conforme inscrito no cartdo do CNPJ, pessoa
juridica, ou do CIC, pessoa fisica, e ndo devera ultrapassar 55 (cinqlienta e cinco) posicdes
deste campo.

Quando as palavras Sociedade Andnima, Sociedade Civil e Limitada forem as palavras finais,
poderdo ser representadas, respectivamente, por S/A, S/C, LTDA e outras.

Quando se tratar de empresas estrangeiras ou consoércios o preenchimento devera ser feito
em folha anexa, sem omissao de dados.

Em se tratando de Microempresa, devera constar na razdo social a abreviatura ME.
Observacao:
Sempre que o requerente tiver a necessidade de abreviar o nome ou arazao social, face

a limitacdo deste campo, podera apresenta-lo completo em folha anexa, para que possa
constar integralmente no nosso cadastro.

Endereco |

Bairro |

Municipio | |UF| | |Cpais| |
CEP | | | Telefonel | FAX]| |
E-mail | |

Estes campos deverao ser preenchidos com os dados relativos ao endereco, quando se tratar
de pessoa fisica, e a sede, se pessoa juridica, do Requerente do Pedido de Averbacao.

Nestes campos deverdo ser informados o tipo de logradouro (rua, avenida, etc.), o nome do

bairro ou distrito, 0 nome do Municipio, devendo ser observado, quando couber, os critérios de

enderecamento usuais e regulamentados pela Empresa Brasileira de Correios e Telégrafos

(EBCT).

Sempre que necessario, deverdo ser observados os critérios usuais de abreviatura.
UF(Unidade de Federacéao)

Este campo devera ser preenchido com a sigla da Unidade de Federacao, em que se localiza o

Municipio do Requerente.

Este campo ndo sera preenchido quando se tratar de Requerente domiciliado no exterior.

C. Pais (Codigo do Pais)
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Este campo devera ser preenchido segundo Tabela de Siglas. Quando se tratar de Requerente
domiciliado no Brasil, este campo ndo devera ser preenchido.

CEP (Cdodigo de Endereco Postal)

Este campo devera ser preenchido com o niumero do Codigo de Enderecamento Postal
correspondente ao endereco, em conformidade com a tabela da EBCT.

Este campo ndo sera preenchido quando se tratar de Requerente domiciliado no exterior.
Telefone/Fax/E-mail

As informacdes destes campos, referem-se ao numero do telefone do Requerente, inclusive o

codigo DDD ou DDI, seu FAX e E-mail, conforme o caso, sem insercdo de pontos, hifens,

parénteses ou quaisquer outros sinais entre os niumeros, excetuando o E-mail.

OBJETO / DOCUMENTOS ANEXADOS

OBJETO DOCUMENTOS ANEXADOS
|:| Alteracdo de Certificado de Averbacéo |:| Guia de Recolhimento
|:| Arguivamento do Processo |:| Documento de Cessdao de Direitos e Obrigagdes
|:| Cancelamento de Certificado de Averbacéo |:| Esclarecimentos Adicionais
[] certidao [] Aditivo
|:| Desisténcia do Pedido |:| Procuracdo

|:| Prorrogacédo de Prazo para Cumprimento Exigéncia |:| Outros (especificar):
Cumprimento de Exigéncia

|:| Recurso

|:| 22 Via de Certificado de Averbacgéo

|:| Consulta Simples sem Minuta de Contrato

|:| Outros (especificar):

Este campo devera ser preenchido de acordo com o que a empresa esta requerendo, devendo
ser mencionados todos os documentos que foram anexados.

DADOS DO PROCURADOR OU FUNCIONARIO RESPONSAVEL

Matricula API | | NeoaB| |
cic | | Funcao | |
Nome | |

UF | | | Telefone] |
Matricula API | |

Este campo devera ser preenchido somente por agente cadastrado no INPI.
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cic | | Funcaol |

Nome | |

Estes campos deverao ser preenchidos pelo funcionario da empresa devidamente qualificado
para atuar junto ao INPI.

UF (Unidade de Federacéao)

Este campo devera ser preenchido com a sigla da Unidade de Federacao, em que se localiza o
Municipio do Requerente.

Telefone
A informacdo deste campo, referem-se ao numero do telefone do requerente, inclusive o
cédigo DDD ou DDI, conforme o caso, sem insercdo de pontos, hifens, parénteses ou

quaisquer outros sinais entre 0s nimeros.

DECLARO, SOB AS PENAS DA LEI, SEREM VERDADEIRAS AS INFORMAGOES PRESTADAS

Local/Data Assinatura/Carimbo

Este campo devera ser preenchido obrigatoriamente. Se o carimbo ndo informar o nome,
cargo e funcdo do requerente, a informacéo devera ser prestada por extenso.
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