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REQUERIMENTO N.º CÓDIGO DATA / HORA DE RECEÇÃO MODALIDADE       PROCESSO RELACIONADO 

     

                                                   
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    R   E   S   E   R   V   A   D   O           A   O   S           S   E   R   V   I   Ç   O   S 

PEDIDO DE DESENHO OU MODELO 
Application for Design or Model 

1 REQUERENTE  applicant                        ���� esta pessoa é também o criador this person is also creator             NACIONALIDADE nationality:  
Nome Name  Cód. 

Endereço Address                                                                                                                                                                                                    Código postal postal code 

Tel. Fax Email NIF 

Mandatário representative Cód. só para este ato 
only for this act ���� 

Nome Name 

Endereço Address                                                                                                                                                                                                    Código postal postal code  
 

2 TIPO DE PEDIDO  type of application 

���� Pedido simples simple application 

 

���� Pedido múltiplo multiple application 

Número de produtos number of products    
 

���� Adiamento de publicação deferment of publication  
Número de meses number of months    

���� Pedido Reformulado Reformulated application (first number and date) 
 
Número e data inicial  

 
���� Pedido Divisionário Divisionary application (first number and date) 

 
Número e data inicial  

 

3 COMPROMISSO EM CASO DE LITÍGIO arbitration agreement 

� 

O Requerente e o INPI acordam em submeter a Tribunal Arbitral eventuais litígios emergentes do presente ato. Esta cláusula vincula as 
partes que a subscrevem, apenas podendo ser revogada, por comum acordo, até à pronúncia da decisão arbitral. 
The applicant and INPI hereby agree to submit to a Arbitration Decision any dispute arising from this act. This clause binds the parties who signed, and may only be withdrawn by mutual agreement, until the 

pronunciation of the arbitration decision. 
 

4 REIVINDICAÇÃO DE PRIORIDADE priority claim 5 ���� DIVULGAÇÃO ANTERIOR previous disclosure 
DATA date PAÍS country NÚMERO number  

Data date: 
   
Local/Feira place/fair: 

   

 

6 PRODUTO A REGISTAR product to be registered 7 REIVINDICAÇÃO DE CORES color claim 

  

 

8 CRIADOR creator                                                                                                                                                                            NACIONALIDADE nationality:  

Nome Name  Cód. 

  
 

9 ANEXOS (n.º de folhas) attachments (number of sheets) 10 TAXAS fees 

���� Folha de continuação continuation sheet ∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙ _____ 
���� Descrição description ∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙ _____ 
���� Desenhos/fotos drawings/photos  ∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙ _____ 
���� Figuras publicação figure for publication  ∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙ _____ 
���� Vistas do produto views of the product  ∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙ _____ 
���� Documento prioridade priority document  ∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙ _____ 
���� Procuração power of attorney  ∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙ _____ 
���� Decl. exposição/divulgação exhibition/disclosure  ∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙ _____ 
���� Outros Other ∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙ _____ 

 

���� Pedido (até 5 produtos) Request (up to 5 products)  ∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙ ______,____€ 
 
���� Prod.adicionais (6º a 100º) additional products (6th to 100th) ∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙ ______,____€ 
 
���� Adiamento/antecipação deferment/antecipation  ∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙ ______,____€ 
 

 total:      ______,____€ 

 

11 ASSINATURA DO REQUERENTE OU MANDATÁRIO signature of applicant or representative r e s e r v a d o        a o s        s e r v i ç o s 

 
 
 
IDENTIFICAÇÃO identification  N.º                                                       DATA date    ______/______/_________ 
 

Formulário Des.Mod.1 -                 ESTE DOCUMENTO SERVE DE SUPORTE CONTABILÍSTICO QUANDO ACOMPANHADO DO RESPETIVO COMPROVATIVO DE PAGAMENTO 
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