P R O C U R A Ç Ã O
	
	OUTORGANTE:
	XXX NOME E QUALIFICAÇÃO DO COTITULAR XXX., pessoa jurídica de direito XXX, Instituição XXXXX, com sede na cidade de xxx, Estado do xxx, na Av. (endereço completo), CEP xxx, inscrita no CNPJ/MF sob n.º xxx, neste ato representada pelo Diretor/Reitor, nome completo xxx, brasileiro, portador da cédula de identidade nr.º xxx, SSP/UF, inscrito no CPF/MF xxx, residente e domiciliado na Cidade de xxxx/UF.


	OUTORGADO(A):
	UNIVERSIDADE TECNOLÓGICA FEDERAL DO PARANÁ, autarquia de regime especial, sediada à Avenida Sete de Setembro, 3165, Curitiba-PR, inscrita no CNPJ/MF sob nº 75.101.873/0001-90, instituída pela Lei 11.184, de 07/10/2005, doravante denominada simplesmente UTFPR, neste ato representada por seu Magnífico Reitor, Prof. Dr. LUIZ ALBERTO PILATTI, portador da cédula de identidade n° 3.643.411-2 e CPF/MF nº 640.088.199/91.


	OUTORGA:
	[bookmark: _GoBack]Plenos poderes para representá-los perante o Instituto Nacional da Propriedade Industrial – INPI, para o fim de requerer e processar direitos de propriedade intelectual, tais como patentes de invenção, de modelos de utilidade, desenhos industriais, registros de marcas de produto, de serviço; coletivas ou de certificação, de indicações geográficas, direitos do autor, de software e mantê-los em vigor com amplos e ilimitados poderes para assinar petições e documentos, pagar taxas, anotar transferências, fazer prova de uso das invenções patenteadas ou das marcas registradas, apresentar oposições, recursos, réplicas, desistir, renunciar, anotar, averbar contratos de licença e transferências de tecnologia, elaborar notificações extrajudiciais, e praticar para os fins mencionados todos os atos necessários perante as autoridades administrativas competentes no Brasil, em benefício da Outorgante, ratificando os atos já praticados, especialmente para o pedido de privilégio de invenção: “XXX TÍTULO DA PATENTE/INVENÇÃO XXX”. Este mandato é válido pelo período de vigência do processo administrativo ao qual se refere, sendo vedado o seu substabelecimento.



xxxxCIDADE,        de (MÊS) de 201x.



_____________________________
Nome completo xxx (representante legal da Instituição) 
Diretor Geral(CARGO)

Obs. Reconhecer firma da assinatura
