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O Conselho de Gestdo do Instituto Politécnico de Macau. —
O Presidente, Lei Heong Iok. — O Vice-Presidente, Chao Keng
Kuai. — O Secretario-Geral, Alfredo Soares Ferreira Couto.

Despacho do Chefe do Executivo n.’ 202/2000

Usando da faculdade conferida pelo artigo 50.° da Lei Bésica
da Regido Administrativa Especial de Macau, e nos termos do
n.° 4 do artigo 6.° e do n.° 1 do artigo 23.° do Regime Juridico da
Propriedade Industrial, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 97/99/M,
de 13 de Dezembro, o Chefe do Executivo manda:

1. Os modelos dos titulos e certificados que provam os direi-
tos de Propriedade Industrial e dos impressos para os pedidos
de concessdo de direitos de Propriedade Industrial, previstos no
Regime Juridico da Propriedade Industrial, aprovado pelo De-
creto-Lei n.° 97/99/M, de 13 de Dezembro, sdo os constantes dos
anexos I a XXXVII ao presente despacho, do qual fazem parte
integrante.

2. O presente despacho entra em vigor no dia seguinte ao da
sua publicacado e os seus efeitos retroagem a data da entrada em
vigor do Regime Juridico da Propriedade Industrial, aprovado
pelo Decreto-Lei n.° 97/99/M, de 13 de Dezembro.

10 de Outubro de 2000.

O Chefe do Executivo, Ho Hau Wah.
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ANEXO I

RHHBFFZEHS

CERTIFICADO DE
APRESENTACAO DO PEDIDO

RAERRD) SRS

» BARHEAT HFS

Para os devidos efeitos, certifico que do processo n°.

, foi apresentade o seguinte pedido:

RMHE :
ITEM DE PROTECCAO :

HEB &AM :
DATA DO PEDIDO (ANO/MES/DIA) :

HE§ A REQUERENTE

BRERLE
NOME/FIRMA :

B
NACIONALIDADE :

{Iﬁt/ﬁﬁil’h :
DOMICILIO/SEDE :

0 Tz
INDUSTRIAL

BBITH
ACTIVIDADE :

O ms
COMERCIAL

[ Hft .
OUTRAS :

BHAA / BIfEA INVENTOR /CRIADOR

e
NOME :

EEHRRE - -
PAIS OU TERRITORIO DE RESIDENCIA :

4398 CLASSIFICACAO

P -
CODIGO DE CLASSIFICACAO

AH
CLASSE

SUB-CLASSE

JNE MRRSRER

EDICAO DE CLASSIFICACAO INTERNACIONAL

ZFR/EE/#A TITULO/ EPIGRAFE/EXEMPLAR

FscAlz Fk REIVINDICAGAO DE PRIORIDADE

R E HREZ R ARt

DATA DO PEDIDO

PAIS/TERRITORIO EM CAUSA | N°. DO PEDIDO

Bk REIVINDICAGCAO DE CORES

4E ANO B MES H DIA
R REAELE =St AR

ECO-089

RUA DR. PEDRO JOSE LOBO 1-3, 25°, MACAU

RE

O Director dos Servigcos,

MELE TEL.: 562622 MK FAX:590310
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ANEXO II

BB T B BUR

GOVERNO DA REGIAO ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE MACAU

REHE fe

DIRECCAO DOS SERVICOS DE ECONOMIA

Axa T BT R &
CERTIFICADO DE DESENHO OU MODELO

REE N,

&

O Director dos Servicos,

HIRREEAN L - ESM T EE RUA DR. PEDRO JOSE LOBO 1-3, 25°, MACAU MIE TEL.: 562622 N FAX : 590310

ECO-080
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ANEXO III

B ET BT BT AR E
DESCRICAO DA NOVIDADE DE
DESENHO OU MODELO

e Ne.

#F| A TITULAR

[ E
NOME/FIRMA

B
NACIONALIDADE

FERE/ 5L
DOMICILIO/SEDE

REBTTH : O ms O Iz O 3t
ACTIVIDADE : COMERCIAL INDUSTRIAL OUTRAS

AfEA CRIADOR

<
NOME

EERERAE )
PAIS OU TERRITORIO DE RESIDENCIA

Y&m3%53 46 CLASSIFICACAO DE LOCARNO

Y3353 %8B CODIGO DE CLASSIFICAGAO DE LOCARNO A3 CLASSE /INJE SUB-CLASSE

M ERETRZ 8 / & TITULO /EPIGRAFE DE DESENHO OU MODELO

ECO-087
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ANEXO IV

WP I TR BUR

GOVERNO DA REGIAO ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE MACAU

R =

DIRECCAO DOS SERVICOS DE ECONOMIA

RINEFFHE
CERTIFICADO DE PATENTE DE INVENCAO

HREe Ne.

Rk

O Director dos Servicos,

P MR AN LS EER AR RUA DR. PEDRO JOSE LOBO 1-3, 25°, MACAU ®IE TEL.: 562622 M FAX : 590310

ECO-079
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ANEXOV
HHHEFEREAE
DESCRICAO DE PATENTE DE INVENCAO

#REE Ne.

#EF| A TITULAR

BR/mELR
NOME/FIRMA

=3k
NACIONALIDADE

FEBE/MaE
DOMICILIO/SEDE

RBTR O ms O T
ACTIVIDADE : COMERCIAL INDUSTRIAL

(O Hft
OUTRAS

A A INVENTOR

2
NOME

BERFIOEE ]
PAIS OU TERRITORIO DE RESIDENCIA

BEHA[438 CLASSIFICACAO INTERNACIONAL

, R
CODIGO DE CLASSIFICACAO INTERNACIONAL

) K
EDICAO DE CLASSIFICACAO INTERNACIONAL

B3I EF|2F8 / ¥ TITULO/EPIGRAFE DE PATENTE DE INVENGCAO

ECO-086



1214 MEFTFR T TIR B 2N —— Z5—AH 2542 Ji]—— 2000 £ 10 H 16 H

M 7S
ANEXO VI

RS

CERTIFICADO DE REGISTO DE MARCA

BAERS - HEHEEEEHERE » A TR -
Para os devidos efeitos, certifico que do processo de registo de marca n°. , constam os seguintes elementos:
Eg H #3 DATA DO PEDIDO M HHY DATA DO REGISTO A% HEH VALIDADE
(£ ANO/H MES/H DIA) (£ ANO/H MES/H DIA) (£ ANO/H MES/H DIA)
#EF|A TITULAR
B& / mEAE
NOME /FIRMA :
B -
NACIONALIDADE :
{E4E / HuHE -
DOMICILIO / SEDE :
E& / IB¥ PRODUTOS / SERVICOS 571 CLASSE :
HE# 4 EXEMPLAR DE MARCA Aot Bk REIVINDICACAO DE PRIORIDADE
H5% H #i DATA DO PEDIDO (4£ ANO/H MES/H DIA)
AR FRHE PAIS/TERR. EM CAUSA
HZREE N.° DO PEDIDO
BE@mER REIVINDICACAO DE CORES
5523
O Director dos Servigos,
/ /
4£ ANO A MES H DIA
W ME AN —E == +7#  RUADR. PEDRO JOSE LOBO 1-3, 25°, MACAU W TEL.: 562622 MK FAX:590310

ECO-072
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M4t
ANEXO VII
FOLHA DE CONTINUACAO
WP MBS S =M —+FM  RUADR PEDRO JOSE LOBO 13,259, MACAU 8§ TEL.: 562622 AR FAX : 590310

ECO-082
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M
ANEXO VIII

PP AT T B BU
GOVERNO DA REGIAO ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE MACAU
AR
DIRECCAO DOS SERVICOS DE ECONOMIA

B8 5 YR s (R R R
CERTIFICADO COMPLEMENTAR DE PROTECCAO PARA
MEDICAMENTO E PRODUTO FITO-FARMARCEUTICO

fRSE Ne.

AT RS A A SR S AR S B A R R S B
ZERHEREE R I ENA -

A Direccéio dos Servicos de Economia (DSE) emite o presente certificado de registo
para prova de patente do medicamento e produto fito-farmarcéutico, cujas indicagdes figuram

na(s) folha(s) anexa(s) devidamente autenticada(s).

£ ANO H MES H DIA

R

O Director dos Servigos,

PIERBAELE —E=R AR RUA DR. PEDRO JOSE LOBO 1-3, 25°, MACAU WIE TEL.: 562622 MK FAX:590310
ECO-077(01)
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BRI T EBUN
GOVERNO DA REGIAO ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE MACAU

BH=
DIRECGCAO DOS SERVICOS DE ECONOMIA

B RAEY R e (RE R TR

CERTIFICADO COMPLEMENTAR DE PROTECGAO PARA
MEDICAMENTO E PRODUTO FITO-FARMARCEUTICO

ECEE T HFRIIE HE DATA DO PEDIDO DE CERTIFICADO HEOHESE B.O. N,
N°. DE CERTIFICADO (4£ ANO/H MES/H DIA)

WEAEA%E] VALIDADE DO CERTIFICADO
(4£ ANO/H MES/H DIA)

#FA TITULAR

g ) LR
NOME / FIRMA :

Ea -
NACIONALIDADE :

Pl / Hibk :
DOMICILIO / SEDE :

RBITR :
ACTIVIDADE :

ESERREHETRZA RS ERERERARETSZHR (GF ANO/H MES/H DIA)
N°. DA PRIMEIRA AUTORIZAGAO DE COLOCACAO DO | DATA DA PRIMEIRA AUTORIZACAO DE COLOCACAO DO
PRODUTO NO MERCADO NO TERRITORIO PRODUTO NO MERCADO NO TERRITORIO

WA BI418 / HUE TITULO / EPIGRAFE DE INVENCAO PROTEGIDA POR ESSA PATENTE
BFELE N°. DE PATENTE BH|A%3 VALIDADE DA PATENTE (42 ANO/H MES/H DIA)

PP MEERLE - E=R T HR RUA DR. PEDRO JOSE LOBO 1-3, 25°, MACAU ML TEL.: 562622 X FAX :590310

ECO-077(02)
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Hh
ANEXO IX

BRI RIRRERE RS

CERTIFICADO DE REGISTO DE NOME
OU INSIGNIA DE ESTABELECIMENTO

FAERSO - EEREERBATAASERER LB TR ' R T AR -

Para os devidos efeitos, certifico que do processo de registo de nome ou insignia de estabelecimento n°. , constam os
seguintes elementos:

5508 DATA DO PEDIDO B3 HEY DATA DO REGISTO % VALIDADE
(4 ANO/H MES/H DIA) (4£ ANO/H MES/H DIA) (4 ANO/F MES/H DIA)

#iF] A TITULAR

B ERER
NOME / FIRMA :

B
NACIONALIDADE :

fEdk / Stk -
DOMICILIO / SEDE :

B 5RIB 2 MEE#R A EXEMPLAR DO NOME / INSIGNIA DE EST. BEf1EIRK REIVINDICAGAO DE CORES

R
O Director dos Servigos,

4E ANO H MES H DIA

MOTEMESEN LS —F =% _"+7 RUADR. PEDRO JOSE LOBO 1-3, 25°, MACAU MEL TEL.: 562622 M FAX : 590310

ECO-073
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Hit 4+
ANEXO X

REE AL BB R SRS
CERTIFICADO DE REGISTO DE DENOMINACAO
DE ORIGEM OU INDICACAO GEOGRAFICA

BAWIN - AR E SRR S B RRR » AEE THIFRR -
Para os devidos efeitos, certifico que do processo de registo de denominagfio de origem ou indicagiio geogrifica n°. , constam os

seguintes elementos:

EHE¥HE DATA DO PEDIDO (4 ANO/H MES/H DIA) B3 HE DATA DO REGISTO ({£ ANO/H MES/H DIA)

#EFA TITULAR

BERNOBENILEANES -
NOME DE PES. SING. /COLECTIVA, PUBLICA / PRIVADA :

Z3F -
NACIONALIDADE :

fEhE Atk -
DOMICILIO / SEDE :

B PRODUTOS

MR / HE T4 EXEMPLAR DE DENOMINAGCAO
DE ORIGEM / INDICACAO GEOGRAFICA EER REIVINDICACAO DE CORES

R

O Director dos Servicos,

4 ANO H MES H DIA

HIENERE L =TT RUA DR. PEDRO JOSE LOBO 1-3, 25°, MACAU MEE TEL.: 562622  {%JX FAX:590310

ECO-075
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B +—
ANEXO XI

B BITT & BN

GOVERNO DA REGIAO ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE MACAU

R

DIRECCAO DOS SERVICOS DE ECONOMIA

T ECT AR R RS
CERTIFICADO DE PROTECCAO PREVIA
DE DESENHO OU MODELO

IR INe.

Ri%

O Director dos Servigos,

MIENERELE—E= TR RUA DR. PEDRO JOSE LOBO 1-3, 25°, MACAU MIE TEL.: 562622 MK FAX : 590310

ECO-081
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ANEXO XII

B aTECHT Rt R PR A S
DESCRICAO DE PROTECCAO PREVIA
DE DESENHO OU MODELO

WREE N

HFA TITULAR

BR/ARER
NOME/FIRMA :

B
NACIONALIDADE :

fE4E / ﬁf_{iﬁ: :
DOMICILIO/SEDE :

BERTR O | 0O T O Hfts -
ACTIVIDADE : COMERCIAL INDUSTRIAL OUTRAS :

2fEA CRIADOR

B
NOME :

EERF RN : -
PAIS OU TERRL DE RESIDENCIA :

LSy E CLASSIFICACAO DE LOCARNO

Y& 2t JEfetE CODIGO DE CLASSIFICACAO DE LOCARNO A3 CLASSE /[ SUB-CLASSE

B REAER / & TITULO / EPIGRAFE DE DESENHO E MODELO

ECO-088
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MHF+=
ANEXO XIII
RISEILRHE
CERTIFICADO DE REGISTO
DE RECOMPENSA
BEWEY] - RKEARBELEF W » AEE TIIRHE -

Para os devidos efeitos, certifico que do processo de registo de recompensa n°, , constam os seguintes

elementos:
E2% EH ] DATA DO PEDIDO (£ ANO/H MES/H DIA) B I HE DATA DO REGISTO (£ ANO/H MES/H DIA)
¥EF| A TITULAR
B/ ERLE
NOME / FIRMA :
B
NACIONALIDADE :
fEhb /HhE -
DOMICILIO / SEDE :
57582 X4 ENTIDADE QUE CONCEDEU A RECOMPENSA
&R
NOME :
ik
SEDE :
FLEs HHY DATA DE RECOMPENSA
[(¢2 ANO/H MES/H DIA) |
¥ ifti4A EXEMPLAR DE RECOMPENSA fE 8 % 5/IRE PRODUTOS / SERVICOS DE RECOMPENSA
R

O Director dos Servigos,

4 ANO H MES H DIA

b GRS St . ke T RUA DR. PEDRO JOSE LOBO 1-3, 25°, MACAU I TEL.:562622  {MJ FAX:590310

ECO-074
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Fit {4+
ANEXO XIV

IR I T B BN

GOVERNO DA REGIAO ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE MACAU

REHE e

DIRECCAO DOS SERVICOS DE ECONOMIA

PEBELARESEEE
CERTIFICADO DO REGISTO DE TOPOGRAFIA
DE PRODUTO SEMICONDUTOR

R N°.

R

O Director dos Servigos,

b Glecp T S S St Jwy ok - RUA DR. PEDRO JOSE LOBO 1-3, 25°, MACAU MIE TEL.: 562622 MR FAX :590310
ECO-076
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ANEXO XV

PEBE S IhEERRAE
DESCRICAO DE

TOPOGRAFIA DE PRODUTO SEMICONDUTOR

9t Ne.

#F) A TITULAR

BHBRER
NOME/FIRMA :

R
NACIONALIDADE :
b/t -
DOMICILIO/SEDE :

BT : O ms% O I3 O Rt :
ACTIVIDADE : COMERCIAL INDUSTRIAL OUTRAS :

pugpad BT O F2 / R TITULO / EPIGRAFE DE TOPOGRAFIA DE PRODUTO SEMICONDUTOR

ECO-084
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F+7<
ANEXO XVI

R AU TR B

GOVERNO DA REGIAO ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE MACAU

R R

DIRECCAO DOS SERVICOS DE ECONOMIA

BREFEHS
CERTIFICADO DE PATENTE DE UTILIDADE

HRSE Ne.

Rk

O Director dos Servicos,

b UED IO, S T it i ok : 3 RUA DR. PEDRO JOSE LOBO 1-3, 25°, MACAU WEE TEL.: 562622 M FAX :590310

ECO-078
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Ft4+t
ANEXO XVII

HHEARAS
DESCRICAO DE PATENTE DE UTILIDADE

It Ne.

HEFA TITULAR

A/mRELE
NOME/FIRMA :
B -
NACIONALIDADE :
feht/HhE
DOMICILIO/SEDE :

BETTR U ms 0O T O 3t -
ACTIVIDADE : COMERCIAL INDUSTRIAL OUTRAS :

385 A INVENTOR
B
NOME :

ERERINE
PAIS / TERRI. DE RESIDENCIA :

BIMSEFI)414 CLASSIFICACAO INTERNACIONAL

RSB S ) R
CODIGO DE CLASSIFICACAO INTERNACIONAL EDICAO DE CLASSIFICACAO INTERNACIONAL

SHAEF|4F8 / #E8 TITULO/EPIGRAFE DE PATENTE DE INVENCAO

ECO-085
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ANEXO XVIII

BRHRFAEMEHES

PEDIDO DE REGISTO DE DESENHO OU MODELO

#%% NUMERO

W4 H BA 5 DATA E HORA DE RECEPCAO

HEH A REQUERENTE

EAEE o

NOME/FIRMA

ik

L5

NACIONALIDADE

TEL.

fEity/ ik

DOMICILIO/SEDE

BT : O mEs% O O Ffth

ACTIVIDADE : COMERCIAL INDUSTRIAL OUTRAS

BIfEA CRIADOR

A

NOME

EAERF SR

PAIS OU TERRITORIO DE RESIDENCIA

SDECANT / 2EEA ADVOGADO CONSTITUIDO / MANDATARIO

R TR

NOME DE ADVOGADO / MANDATARIO

Bi#gitbik

SEDE

BE - - BTER
TEL. FAX E-MAIL

BHMEH> 25 / EE / 3 TITULO/EPIGRAFE / FIM DE DESENHO OU MODELO

MR ERTE-E=R AR RUA DR. PEDRO JOSE LOBO 1-3, 25°, MACAU

#1H PAGINA1
ECO-061(1)

MAE TEL.: 562622 KK FAX:590310
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R RFBEERERS

PEDIDO DE REGISTO DE DESENHO OU MODELO

{558 NUMERO W4 H#A R K58 DATA E HORA DE RECEPCAO
YIS PEDIDO DIVISIVEL
RS FREFEH / /
N°, DO PEDIDO INICIAL DATA DO PEDIDO INICIAL £ ANO H MES H DIA
Y8335 CLASSIFICACAO DE LOCARNO
WIEN TR CODIGO DE CLASSIFlCACAO DE LOCARNO K3 CLASSE 7N SUB-CLASSE
3437 E5k REIVINDICACAO DE PRIORIDADE(S) FH$ 2 A8 DIVULGACOES NAO OPONIVEIS
HEE FABR R St EET =00 gt EXPOSICAO :

DATA DO PEDIDO | PAIS/TERRITORIO EM CAUSA N.° DO PEDIDO

BRAMBH FE3E - RMER SR A | L3 - RMRK BRrBIE IR
DATA DA PRIMEIRA DATA DO COMECO DE NOME E LOCAL DE
DIVULGACAO CONCURSOS, EXPOSICOES | CONCURSOS, EXPOSICOES ou
OU FEIRAS FEIRAS
Fif{d DOCUMENTOS ANEXOS WH TAXAS
[ REEH2HHIE FOLHA DE CONTINUACAO LLE fls #73 DESIGNACAO &% IMPORTANCIA
(] #2##% PROCURACAO #2% APRESENTACAO
] #EEAvigE RESUMO DO DESENHO OU MODELO H1g% PEDIDO
[ #EftiRE® DESCRICAO DA NOVIDADE HiZ4/AMfi PUBLICACAO DO PEDIDO
0 IS KHERRY DESENHOS OU FOTOGRAFIAS DA %% EXAME FORMAL
DESCRIGAO
_ H {38 OUTRAS TAXAS
{1 #T 3% DOCUMENTO DE AUTORIZAGCAO

[ #4c#scf: DOCUMENTO DE PRIORIDADE
&3 TOTAL

O] Achis{fe 24 TRADUGCAO DO DOC. DE PRIORIDADE

(] R&SABEH28HE DECLARACAO PELO QUAL O CRIADOR
SE OPOE A DIVULGACAO DA SUA IDENTIDADE

[ #EEHEEEEH 258K PEDIDO DE ADIAMENTO DA
PUBLICACAO DE REGISTO

] Efit OUTROS

H# TESOURARIA

HHEE A /2 TR T/ 236 A REQUERENTE/ADVOGADO/MANDATARIO

%3 ASSINATURA
PP NREE L - E =M TR RUA DR. PEDRO JOSE LOBO 1-3, 25°, MACAU 7% TEL.: 562622 {43 FAX:590310

ECO-061(2) %2 H PAGINA2
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RR R B & B
INSTRUGOES PARA O PREENCHIMENTO DO FORMULARIO
(BRAT BT R R S )
(PEDIDO DE REGISTO DE DESENHO OU MODELO)
A TR T R LR R AR -

O presente formuldrio deve ser preenchido com maquina de escrever ou letras legiveis, ndo se permitindo rasurar.

. FRRER R EARERHEREHE - MR FHHEA -

O original do formuldrio, apds a sua apresentagio, serd conservado no arquivo destes Servigos, devolvendo-se a cdpia ao requerente.

. FRIEE A RIEBEY - BT R R ZEH -

O formulério ndo ¢ valido sendo depois de devidamente certificado e ndo serve como prova de pedido de registo.

. WA SN ABEEEREN  HER PHESNE fRAT  GEEAREEER CREFEERE o EIRE
EFIFAS — R -
Em caso de ndo haver espago suficiente em algum item do formuldrio, utilize a “Folha de Continuagio™ para continuar a preencher
os dados e assinale “Vide Folha de Continuago”, devendo também ser apresentadas todas as folhas de continuagéo juntamente com

o formuldrio.

FENIET MRS » ST ¢ NO PREENCHIMENTO DO FORMULARIO, TENHA EM ATENCAO:

- B1§% A. REQUERENTE
LTI F RS A AR LR B - BRI Eaksihit - WARBTTEME CEER
AL “X" 5t -

Preencha no espago apropriado o nome ou firma do requerente, bem como a nacionalidade, o numero de

telefone e o domicilio ou sede do mesmo, marque um “X” no quadrado adequado no item Actividade.

- BlfEA CRIADOR
B N B I A R A B E SR FL A SRR B A « FHTEEE ZRrR FAEAZ AL
BIEERRSHE -
Considera-se criador pessoa singular que tem contribuig#o criativa para as caracteristicas materiais do desenho

ou modelo. Preencha no espago apropriado o nome, o pais ou territério de residéncia do criador.

- DIAET / 23EA ADVOGADO CONSTITUIDO / MANDATARIO
A EFCE AN E SRR A ARSI HFEE - SRS EHEPUR L RFERMRZREAL
% - BEHE AR BRSO -
Este item s6 é preenchido quando a apresentagdo do formulario for feita por advogado constituido ou por

mandatério. Preencha no espago apropriado o nome, sede, niimero de telefone do mesmo, etc..

- TR Y A FR/ERE/ A TITULO/EPIGRAFE/FIM DE DESENHO OU MODELO
SEANEE - HEREMIE - R IEERET B S AT EERE - NE R -

Preencha simples e claramente o titulo ou epigrafe, e/ou fim do desenho ou modelo.
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- £33 PEDIDO DIVISIVEL
A ERCERAN R ERFEEE  AEEE R LR R EHE R
Este item s6 é preenchido em caso de haver pedido divisivel. Preencha no espago apropriado o nimero e data

do pedido inicial.

- ¥&3m3E4533 CLASSIFICACAO DE LOCARNO
RN - SR RERG T EG B B R e B RS - DURGEIART R A RV -
Preencha neste item o codigo de classificagio de Locamo e as respectivas classe ¢ sub-classe nos quais o

presente desenho ou modelo se abrange.

- @5t Bk REIVINDICACAO DE PRIORIDADE
A ETCEARER 12 A 13 HEE 97/99/M Bkt ( CREMERHE) 5 16 RATHE C BIuEER
B G LERES BE HH - AHRE R BCHE DR R R B AR
Este item s6 ¢ preenchido pelo titular do direito de prioridade concedido pelo disposto no artigo 16° do Regime
Juridico da Propriedade Industrial, aprovado pelo D.L. n°. 97/99/M, de 13 de Dezembro. Preencha neste item

a data do pedido de prioridade, o pais ou territério em causa e o niimero do pedido.

- A2 AM DIVULGACOES NAO OPONIVEIS
2 12 B 13 A% 97/99M ke (TEERREFE) B 68 AT - BEHEEHRPE EERE

Preencha no espago apropriado as respectivas informages com referéncia ao disposto no artigo 68° do Regime

Juridico da Propriedade Industrial, aprovado pelo D.L. n°. 97/99/M, de 13 de Dezembro.

- i DOCUMENTOS ANEXOS
SEHE AL X FER - AT E S A MR EHEE
Assinale com um “X” o quadrado correspondente ao documento destinado a instrugéio do pedido indicado € o

numero de folhas juntas.
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i+
ANEXO XIX

B F 8 HE

FOLHA DE CONTINUACAO DE PEDIDO
#iit NUMERO Wt E i DATA E HORA DE RECEPCAO

PPTREAN I =R RUA DR. PEDRO JOSE LOBO 1-3, 25°, MACAU MIE TEL.: 562622 M FAX :590310
# H PAGINA

ECO-053
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HiE—+
ANEXO XX

# HENEMWMEFE

PEDIDO DE REGISTO DE PATENTE DE INVENCAO

%% NUMERO o4 B BAR R[S DATA E HORA DE RECEPCAO

E33% A. REQUERENTE

BR/ERLE

NOME/FIRMA

H L5

NACIONALIDADE TEL.

fehl/shtk

DOMICILIO/SEDE

BT - 0 s 0O T 0O 3t

ACTIVIDADE : COMERCIAL INDUSTRIAL OUTRAS

A INVENTOR

2

NOME

B ERH TR

PAIS OU TERRITORIO DE RESIDENCIA

DA / 23 A ADVOGADO CONSTITUIDO / MANDATARIO

SELENIRTEARS

NOME DE ADVOGADO / MANDATARIO

B that

SEDE

L] KH BrEg

TEL. FAX E-MAIL

4:¥1738 DEPOSITO DE MATERIA BIOLOGICA

FRBBETR - '
NOME DA INSTITUICAO DO DEPOSITO

ARSI )

SEDE DA INSTITUICAO DO DEPOSITO

GRER 7 7 R __ AERE
DATA DO DEPOSITO £ ANO B MRS H DIA |N° DO DEPOSITO CLASSIFICACAO

FUABFZ &8 / M TITULO / EPIGRAFE DE PATENTE DE INVENCAO

bt Fdge T it Ay i 3 RUA DR. PEDRO JOSE LOBO 1-3, 25°, MACAU ML TEL.: 562622

#1H PAGINA 1
ECO0-060(1)

M FAX : 590310
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# W H F E M B &S

PEDIDO DE REGISTOQ DE PATENTE DE INVENCAO

#%t NUMERO Wf#: E §i R DATA E HORA DE RECEPCAO
4385E83H PEDIDO DIVISIVEL
[FETE T ERHFHHE / /
Ne°. DO PEDIDO INICIAL DATA DO PEDIDO INICIAL £ ANO H MES H DIA

BF|533 CLASSIFICACAO

HF| %8 CODIGO DE CLASSIFICACAO

EHERRZX EDICAO DE CLASSIFICACAO

%5082 Bk REIVINDICACAO DE PRIORIDADE(S)

FESHZ A8 DIVULGACOES NAO OPONIVEIS

HEH AERBE KB E ER A AR AR
DATA DO PEDIDO | PAIS/TERRITORIO EM CAUSA N.° DO PEDIDO

BEIR EXPOSICAO :

BHXRAMH ¥ - BRZ ZHMIIEH A h3 - BRRZ B AL R
DATA DA PRIMEIRA | DATA DO COMECO DE NOME E LOCAL DE
DIVULGAGAO CONCURSOS, EXPOSICOES | CONCURSOS, EXPOSICOES OU
OU FEIRAS FEIRAS

K4 DOCUMENTOS ANEXOS

3F TAXAS

O REE#ZHHIIE FOLHA DE CONTINUACAO LLE fls.
(] #3#% PROCURACAO

J SPFHAHE RESUMO DA PATENTE DE INVENCAO

O #99F DESCRICAO

(] 992K DESENHO DA DESCRIGAQ

[ MAERE REIVINDICACAO

O #%:#Er{4 DOCUMENTO DE PRIORIDADE

[ Ms=Hs0f2 B4 TRADUGCAO DO DOC. DE PRIORIDADE

[0 R8BS >SEEE DECLARACAO PELO QUAL O
INVENTOR SE OPOE A DIVULGACAO DA SUA IDENTIDADE

O EAh OUTROS

478 DESIGNACAO &% IMPORTANCIA

#2385 APRESENTACAO

HigH PEDIDO

EIE8§/Mfi PUBLICACAO DO PEDIDO

BXEE EXAME FORMAL

HAEEFE OUTRAS TAXAS

4% TOTAL

H# TESOURARIA

HH gl A/ 3E AT/ 235 A REQUERENTE/ADVOGADO/MANDATARIO

HRE ASSINATURA

ARG L - E=R R RUA DR. PEDRO JOSE LOBO 1-3, 25°, MACAU MFE TEL.: 562622 3 FAX:590310
# 2 H PAGINA2

ECO0-060(2)
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RRE BB & W
INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO DO FORMULARIO
(RO RS )
(PEDIDO DE REGISTO DE PATENTE DE INVENCAO)
R TR ERE TR LR AR » LA -

O presente formuldrio deve ser preenchido com maquina de escrever ou letras legiveis, ndo se permitindo rasurar.

. RIEEL R - EARRERTE  MEIFRIZTHHA -

O original do formulario, ap6s a sua apresentagdo, sera conservado no arquivo destes Servigos, devolvendo-se a cépia ao requerente.

. RAGHEE U SR BN 0 ANERAE MR EN

O formuldrio n3o é valido sendo depois de devidamente certificado e n#o serve como prova de pedido de registo.

. WIFAR A EMABCEEAWMES  HEA HEESNE MRRR - WERMMOEY REFEHR - TR
DIERIFAE— R -
Em caso de ndo haver espago suficiente em algum item do formulario, utilize 2 “Folha de Continuagdo™ para continuar a preencher
os dados e assinale “Vide Folha de Continuagfio”, devendo também ser apresentadas todas as folhas de continuagio juntamente com

o formulario.

NO PREENCHIMENTO DO FORMULARIOQ, TENHA EM ATENCAO:

SHIEHE 2R P E S A AR AT - B - ERELAR R i - WA RTTRWE CHE
FRAmMmLE X" R/
Preencha no espago apropriado o nome ou firma do requerente, bem como a nacionalidade, o nimero de telefone e

o domicilio ou sede do mesmo, marque um “X” no quadrado adequado no item Actividade.

- 38 A INVENTOR
B A RIS AR AN E SR FHEARE M ERWERA - FEEE SRR EREACELL R EER
FEHIE -

Considera-se inventor a pessoa singular que tem contribui¢do criativa para as caracteristicas materiais da patente

de inveng#o. Preencha no espago apropriado o nome, o pais ou territério de residéncia do inventor.

- DA / BEEA ADVOGADO CONSTITUIDO / MANDATARIO
A EREANEREEIRAE AR B HHFES - SRR L RRMEZEA LS -
BkAs L DU EERF R -
Este item s6 é preenchido quando a apresentagdo do formulario for feita por advogado constituido ou por

mandatério. Preencha no espago apropriado o nome, sede, nimero de telefone do mesmo, etc..

- &% DEPOSITO DE MATERIA BIOLOGICA
AR EFCHN S R A Y BRI  BTDEE TR LAY | REAERE - 1
He - R EE - R R

Este item s6 é preenchido no caso de a patente dizer respeito a invengdo microbioldgica. Preencha no espago

apropriado o0 nome e sede da instituigio do depdsito, bem como a data e o nimero do depdsito e a classificagdo.

- SUHEFZ 48 / & TITULO / EPIGRAFE DE PATENTE DE INVENCAO
A - DR R R TERAE R AR -

Preencha simples e claramente o titulo ou epigrafe de patente de invengao.
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- £+3%H3% PEDIDO DIVISIVEL
A ERCEHA R R EFFEEE RS R R R HE -
Este item s6 € preenchido em caso de haver pedido divisivel. Preencha no espago apropriado o nimero e data do

pedido inicial.

BF[53% CLASSIFICACAO
FRRER S o SRR REBHRER & e E S MERS - DAIKREERART & IPC BRR -

Preencha neste item o c6digo de classificagdo em que a invengdo se abrange e a edigo IPC adoptada.

% 5:Hiz Bk REIVINDICACAO DE PRIORIDADE
AMEACEAHES 12 H 13 B 97/99/M ks (THEMEERIE) 5 16 RFE S B eERg
AR LRSS H Y - AHBAB R S L AR A B B B 7 RS AR -

Este item s6 ¢ preenchido pelo titular do direito de prioridade concedido pelo disposto no artigo 16° do Regime

Juridico da Propriedade Industrial, aprovado pelo D.L. n°. 97/99/M, de 13 de Dezembro. Preencha neste item a

data do pedido de prioridade, o pais ou territorio em causa e o nimero do pedido.

Far¥Hiz /A8 DIVULGACOES NAO OPONIVEIS
A2 12 A 13 A% 97/99M 5 (THEEMEEHE) 5 68 e » M E EHAE LIAMER -

Preencha no espago apropriado as respectivas informagdes com referéncia ao disposto no artigo 68° do Regime

Juridico da Propriedade Industrial, aprovado pelo D.L. n°. 97/99/M, de 13 de Dezembro.

Kt DOCUMENTOS ANEXOS
AETDHEJTRRAILE X" 75T AR R E R MR EEEE -

Assinale com um “X” o quadrado correspondente ao documento destinado a instru¢dio do pedido indicado e o

numero de folhas juntas.
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M —+—
ANEXO XXI

AR EMSREFESE

PEDIDO DE REGISTO DE MARCA

=% NUMERO W B R 3R DATA E HORA DE RECEPCAO
H55 A. REQUERENTE
BARMELR
NOME/FIRMA
Fok mE
NACIONALIDADE TEL.
fEhE/HbRE
DOMICILIO/SEDE
RBITH : O m% [0 Iz 0O Hftw
ACTIVIDADE : COMERCIAL INDUSTRIAL OUTRAS
LA / B3 A ADVOGADO CONSTITUIDO / MANDATARIO
AR IEA LS _
NOME DE ADVOGADO/MANDATARIO
B4 hk
SEDE
B HE BTER
TEL. FAX E-MAIL
WSS TIPO DE MARCA
[0 & MARCA DE PRODUTOS [ HR¥sf§# MARCA DE SERVICOS O BH&E MARCA DE ASSOCIACAO
{1 SEAEE MARCA DE CERTIFICACAO [ 37#%S#& MARCA TRIDIMENSIONAL [ 4T MARCA SONORA
&5 / IB¥% PRODUTOS / SERVICOS ¥EFI CLASSE L L
EiER REIVINDICACAO DE CORES H: DOCUMENTOS ANEXOS
] EEHE#oHITE FOLHA DE CONTINUACAO LLE fls.
[] #3#% PROCURACAO
[1 ¥a3r& DOCUMENTO DE AUTORIZACAO
[0 #4%#0{& DOCUMENTO DE PRIORIDADE
[ 450> 4 TRADUGAO DO DOCUMENTO DE PRIORIDADE
(] #H8 / ®EFE CERTIDAO / CERTIFICADO
] ¥ / I8E DESENHO/FOTOGRAFIA
] &t OUTROS
SR EXEMPLAR DE MARCA 52 5K REIVINDICACAO DE PRIORIDADE
R E #E HHERSME At
DATA DO PEDIDO PAIS/TERRITORIO EM CAUSA N.° DO PEDIDO
3F TAXAS
£%8 DESIGNAGCAO &%8 IMPORTANCIA
##% APRESENTAGAO
H3% PEDIDO
Ei38/Mfi PUBLICACAO DO PEDIDO
HHu%F OUTRAS TAXAS
4% TOTAL
SRS T REQUERENTE/ADVOGADOMANDATARIO| 1 s OURARIA
2 ASSINATURA

PIERRAN LY —E =R AR RUA DR. PEDRO JOSE LOBO 1-3, 25°, MACAU MIE TEL.: 562622 X FAX : 590310
ECO-051
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MR R®BAMHA
INSTRUGCOES PARA O PREENCHIMENTO DO FORMULARIO
(EERREM HIEEE )

(PEDIDO DE REGISTO DE MARCA)
. FEEAITTRR R TR T TR RS - A ATSRY -

O presente formulério deve ser preenchido com maquina de escrever ou letras legiveis, n3o se permitindo rasurar.

. FIETR - IEARRERTE - MRIAUBZTHHEA -

O original do formuldrio, apos a sua apresentagdo, sera conservado no arquivo destes Servigos, devolvendo-se a cdpia ao requerente.

. RIRHEBRREBREY - BN EREMRERZEN -

O formulério ndo ¢ valido sendo depois de devidamente certificado e ndo serve como prova de pedido de registo.

. IR TR E AR > FiA HENE MR - TEAM R CREEEEE - (ORI R RS —
BB -
Em caso de ndo haver espago suficiente em algum item do formulério, utilize a “Folha de Continuagio” para continuar a preencher os dados e
assinale “Vide Folha de Continuagio”, devendo também ser apresentadas todas as folhas de continuagéo juntamente com o formuldrio.

: NO PREENCHIMENTO DO FORMULARIO, TENHA EM ATENCAO:

- EI§# A REQUERENTE
HICEE TR E S A AR AR - I - EIEL R st » AERBITEME EE AL (X" k-

Preencha no espago apropriado o nome ou firma do requerente, bem como a nacionalidade, o mimero de telefone ¢ o domicilio ou sede do
mesmo, marque um “X” no quadrado adequado no item Actividade.

Zarsl / ST A ADVOGADO CONSTITUIDO/ MANDATARIO

AHERERANERHEMRAE AR SR RS - FERE AN L2 AR ZREALS - Bt IR BEEERH -

Este item s6 é preenchido quando a apresentagio do formuldrio for feita por advogado constituido ou por mandatirio. Preencha no espago

apropriado o nome, sede, niimero de telefone do mesmo, etc..
S TIPO DE MARCA
FEEEABNMNE X" -

Assinale com um “X” o quadrado correspondente ao tipo de marca em causa.
B / FE% PRODUTOS / SERVICOS
R B R - T R SRS R AT R — R -

Preencha os produtos ou servigos que a marca pretende distinguir e que pertencem & mesma classe.

R REIVINDICACAO DE CORES
W EEEER SIS EOQEREPRE - R R R e

Este item s6 & preenchido quando houver reinvindicagio de cores; se for esse o caso, preencha as cores a utilizar na marca.

i DOCUMENTOS ANEXOS
SEEEARRIE X" St TR SIS L - IR EHE -
Assinale com um “X” o quadrado correspondente ao documento destinado A instruciio do pedido indicado, e, se for caso disso, o nimero de

folhas juntas.

ﬂﬁ%ﬁigs}? REIVINDICACAO DE PRIORIDADE

AMETCERRGEE 12 B 13 B 97/99M $tikéy ( TREMTEFIE) 5 16 BATEBEERRE  HR LR RaaM -
HIRRE F Bt DA R AR R T . R A st -

Este item s6 ¢ preenchido pelo titular do direito de prioridade concedido pelo disposto no artigo 16° do Regime Juridico da Propriedade
Industrial, aprovado pelo D.L. n°. 97/99/M, de 13 de Dezembro. Preencha neste item a data do pedido de prioridade, o pais ou territério em
causa e 0 niumero do pedido.

%4 EXEMPLAR DE MARCA

FEERRNAL LR -

Afixe um exemplar da marca no quadrado.
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M =+=
ANEXO XXII

BRSO R

PEDIDO DE EMISSAO DE CERTIFICADO COMPLEMENTAR DE PROTECCAO PARA

MEDICAMENTOS E PRODUTOS FITO - FARMARCEUTICOS
# 3% NUOMERO 1ef4 H $1 55 DATA E HORA DE RECEPCAQ

% A REQUERENTE

BRERLR
NOME/FIRMA

B |E
NACIONALIDADE TEL.

fesbsta
DOMICILIO/SEDE

RBITE - 0 ms Oz O Hft
ACTIVIDADE : COMERCIAL INDUSTRIAL OUTRAS

ZELEAT [ 2EEA ADVOGADO CONSTITUIDO / MANDATARIO

R T N 2 :
NOME DE ADVOGADO / MANDATARIO

g tat
SEDE

L L e
TEL. FAX E-MAIL

DHFRM B4 / 8 TITULO / EPIGRAFE DE INVENCAO PROTEGIDA POR ESSA PATENTE

EFEE4e N°. DA PATENTE :

ERE AR RE TR TR BB KRG E T
N°. DA PRIMEIRA AUTORIZACAO DE COLOCACAO DO DATA DA PRIMEIRA AUTORIZAGCAO DE COLOCACAO DO PROBUTO NO
PRODUTO NO MERCADO NO TERRITORIO MERCADO NO TERRITORIO
/ /
£ ANO B MES H DIA
K& DOCUMENTOS ANEXOS A TAXAS
4%8 DESIGNACAO x| IMPORTANCIA
) REHRFHHINE FOLHA DE CONTINUACAO LLE fis.

23 APRESENTACAO

[ #S## PROCURACAO

O BERHFTREAHETSZ LEZ4 COPIA DA PRIMEIRA
AUTORIZACAO DE COLOCACAO NO MERCADO NO KR #EL EXAME FORMAL
TERRITORIO

[ Hftlh OUTROS

#75#EHE a3 PED. DE CERTIFICADO COMPLE.

/AMfi PUBLICACAO

HAHZRFE OUTRAS TAXAS

&3 TOTAL

tH#3 TESOURARIA

B3 A SERNT/ 25 A REQUERENTE/ADVOGADO/MANDATARIO

%= ASSINATURA
ﬂFﬂﬁﬂﬁﬁﬁiﬁ—ﬁE&t:—f—ﬁﬂ RUA DR. PEDRO JOSE LOBO 1-3, 25°, MACAU MEL TEL.: 562622 &K FAX: 590310
ECO-058
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M E R B R N
INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO DO FORMULARIO
CSRHHBES AR SR T R B )
(PEDIDO DE EMISSAO DE CERTIFICADO COMPLEMENTAR DE PROTECCAO

PARA MEDICAMENTOS E PRODUTOS FITO-FARMARCEUTICOS)
. TR IERS RS TR R RN - Hragw -

O presente formuléario deve ser preenchido com méquina de escrever ou letras legiveis, ndo se permitindo rasurar,

- PR, - EARRERTE  MEARRTHEA -

O original do formulério, apds a sua apresentagdo, sera conservado no arquivo destes Servigos, devolvendo-se a copia ao requerente,

 RGEEHNC HEREY . BAAIRRERCER -

O formulério nio ¢ valido sendo depois de devidamente certificado e n3o serve como prova de pedido.

. RIS AT AR AANER  BHEA PSRN AR UEERRSES RPHERE - SR AERRS
PERA -
Em caso de ndio haver espago suficiente em algum item do formulario, utilize a “Folha de Continuacfio” para continuar a preencher os dados ¢
assinale “Vide Folha de Continuago”, devendo também ser apresentadas todas as folhas de continuagao juntamente com o formuldrio.

7EIREFMES  #EE ¢ NO PREENCHIMENTO DO FORMULARIO, TENHA EM ATENCAO:

- B A REQUERENTE
FTEHE TR PO RS A R TR R AT - B - EELIR AL - ARBTRINE S E TR E X" RER -
Preencha no espago apropriado o nome ou firma do requerente, bem como a nacionalidade, o mimero de telefone e o domicilio ou sede do

mesmo, marque um “X” no quadrado adequado no item Actividade.

SICENT / SHA ADVOGADO CONSTITUIDO / MANDATARIO

FMETERAR A RSB ARBRZ HFEAR S TR L 2R AL - Bt D BB ERE -

Este item s é preenchido quando a apresentag@io do formuldrio for feita por advogado constituido ou por mandatério. Preencha no espago

apropriado o nome, sede, nimero de telefone do mesmo, etc..

SHFESHE> 290458 / 5 TITULO/ EPIGRAFE DE INVENCAO PROTEGIDA POR ESSA PATENTE
FHE - SRR AT AR S B ATRRUEE » HHE FHRIRS -

Preencha simples e claramente o titulo ou epigrafe de patente da invencHo protegida por essa patente e o nimero da patente.

BRI T 2 TT4E5E N°. DA PRIMEIRA AUTORIZAGCAO DE COLOCACAO DO PRODUTO NO MERCADO NO

s

TERRITORIO
FHIERETHMNE L EWES -

Preencha no espago apropriado o respectivo nimero.

B R R RA M T8> H] DATA DA PRIMEIRA AUTORIZACAO DE COLOCAGCAO DO PRODUTO NO MERCADO NO
TERRITORIO
HIDEETRAELEE B -H -

Preencha no espago apropriado a respectiva data.

fH4: DOCUMENTOS ANEXOS
HIEEE AEAME X" R SNSRI U - EHE R

Assinale com um “X” o quadrado correspondente a0 documento destinado  instrugso do pedido indicado, ¢, se for caso disso, o nimero de folhas juntas.



1240

MEFTFR T TIR B 2N —— Z5—AH 2542 Ji]—— 2000 £ 10 H 16 H

HE§ A REQUERENTE

Mt —+=
ANEXO XXIII

BRI AR R R

=1 ); P R R

PEDIDO DE REGISTO DE NOME OU INSIGNIA DE ESTABELECIMENTO
{E4% NUMERO W4 HH B R DATA E HORA DE RECEPCAO

BREFELR

NOME/FIRMA

ik

|

NACIONALIDADE

TEL.

itk

DOMICILIO/SEDE

BERITR : O sz
ACTIVIDADE : COMERCIAL

O I O A
INDUSTRIAL OUTRAS

ZECARAT / 28 A ADVOGADO CONSTITUIDO / MANDATARIO

ZHANZFEALA

NOME DE ADVOGADO/MANDATARIO

Brig itk

SEDE

i HE
TEL. FAX

wrEa

E-MAIL

BREEIR R  fTEOER TIPO DE ACTIVIDADE DO ESTABELECIMENTO

BT FR/ETEE A EXEMPLAR DO NOME/INSIGNIA DE EST. {4 DOCUMENTOS ANEXOS

[ EEHF2HHME FOLHA DE CONTINUAGAQO LLE fis.

O B R FOTOLITO

[0 T#%#:H LICENCA INDUSTRIAL

[ BB AR 2 8 LICENCA ADMINISTRATIVA OU TiTULO
DE IDENTICA NATUREZA

[0 ¥R 4838 CERTIFICADO DO REGISTO PREDIAL OU
OUTRO TITULO COMPROVATIVO

[ 868 DECLARACAO

[0 #EEz{##+ DOCUMENTO COMPROVATIVO

O Hfth OUTROS

B ER REIVINDICACAO DE CORES

RH TAXAS

478 DESIGNACAO &% IMPORTANCIA

#3F APRESENTACAO

Hi#f PEDIDO

g/ PUBLICACAQ DO PEDIDO

HA3F OUTRAS TAXAS

A% TOTAL

SR ASSINATURA

B3 A/Z 3L/ 23 A REQUERENTE/ADVOGADO/MANDATARIO

Hi#% TESOURARIA

MBI —E=W R RUA DR. PEDRO JOSE LOBO 1-3, 25°, MACAU M3 TEL.: 562622 M FAX : 590310

ECO-054
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’RRE 2B B W
INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO DO FORMULARIO

(BRBAABREREENHHEE)

(PEDIDO DE REGISTO DE NOME OU INSIGNIA DE ESTABELECIMENTO)
. FREAITFER R TR TR R - HAAS -

O presente formulario deve ser preenchido com méquina de escrever ou letras legiveis, nio se permitindo rasurar.

. BRIERE - EARKEREE  MRIANEZTHFEA -

O original do formulrio, apés a sua apresentag#o, serd conservado no arquivo destes Servigos, devolvendo-se a copia ao requerente.

. RABHEHH FREBEE > BFRERE AR ZEN -

O formulario ndo é valido sen3o depois de devidamente certificado e nfio serve como prova de pedido de registo.

. NI TSR A AR S0 R MAURE AWM CREmERE - ETRELERE R —
THIER -
Em caso de nio haver espago suficiente em algum item do formulario, utilize a “Folha de Continuagfio” para continuar a preencher os dados e
assinale “Vide Folha de Continuagiic”, devendo também ser apresentadas todas as folhas de continuagio juntamente com o formulério.

NO PREENCHIMENTO DO FORMULARIO, TENHA EM ATENCAO:

- B3 A REQUERENTE
SHTEHE SR E A LRS- A BRSO at - SYEARBTRN S LM E RN E X R -
Preencha no espago apropriado o nome ou firma do requerente, bem como a nacionalidade, 0 nimero de telefone e o domicilio ou sede do

mesmo, marque um “X” no quadrado adequado no item Actividade.

SISLARET / A ADVOGADO CONSTITUIDO / MANDATARIO
A E ICEE RS SRR AR AR BRI HEEE AR E R FEAR R - B DUR RS R
Este item s6 & preenchido quando a apresentagdo do formulario for feita por advogado constituido ou por mandatario. Preencha no espago

apropriado o nome, sede, nimero de telefone do mesmo, etc..

B YEIRET 7 77855 TIPO DE ACTIVIDADE DE ESTABELECIMENTO

PR LR BT -

Preencha no espago apropriado o tipo de actividade do estabelecimento.

R AZTE / A EXEMPLAR DE NOME / INSIGNIA DE ESTABELECIMENTO

FEZERL LB BT OB 22 R -

Afixe um exemplar do nome ou insignia do estabelecimento.

Kt DOCUMENTOS ANEXOS

%%Eiﬁéﬁf%ﬁ%ﬂj: “X" R ERARTH RS S - AHEHHERR -

Assinale com um “X” o quadrado correspondente ao documento destinado 4 instrugio do pedido indicado, e, se for caso disso, 0 nimero de

folhas juntas.

BBk REIVINDICACAO DE CORES
RN S L LR GO ERAR  FEEEACEG -

Este item s6 é preenchido quando houver reivindicaggo de cores; se for esse o caso, preencha as cores a utilizar na insignia.
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ANEXO XXIV
FREHMABREEERZTELHFSE
PEDIDO DE REGISTO DE DENOMINACAO

DE ORIGEM OU INDICACAO GEOGRAFICA
#5 NUMERO e HEH B A% DATA E HORA DE RECEPCAO

Fig A REQUERENTE

B I IR IN 2 ,
NOME DE PES. SING. QU COLECTIVA, PUBLICA OU PRIVADA

] i
NACIONALIDADE TEL.
P/
DOMICILIO/SEDE

AEEX : O % O T% [ 3
ACTIVIDADE : COMERCIAL INDUSTRIAL OUTRAS

BECIRAT / 2L A ADVOGADO CONSTITUIDO / MANDATARIO

L LN 2 :
NOME DE ADVOGADO / MANDATARIO

&tk
SEDE

L5 AE BTEE
TEL. FAX E-MAIL

Ef& PRODUTOS

ERERHR / MRy 478 NOME DE DENOMINACAO DE ORIGEM / INDICAGAO GEOGRAFICA
K DOCUMENTOS ANEXOS

[0 BEHRFHCHINE FOLHA DE CONTINUACAO LLUE fls.
(] i%4#% PROCURAGCAO

(] E#EZER FOTOLITO

O R ERTE s B E AR E R ARG Z 3 F DOC. DAS
CONDICOES TRADICIONATS OU REGULAMENTADAS DA .
UTILIZACAO DA DENOMINACAO DE ORIGEM OU DA INDICACAO
GEOGRAFICA

O Ht A REsEE w0 DOC. DOS LIMITES DA RESPECTIVA
LOCALIDADE OU REGIAO

O] #|HE3C{4 DOCUMENTO COMPROVATIVO

[ Hfh OUTROS

M TAXAS
48 DESIGNACAO %%H IMPORTANCIA

BEAER REIVINDICACAO DE CORES ]
#% APRESENTACAO

¥ PEDIDO

HIS8/MF PUBLICACAO DO PEDIDO

¥R OUTRAS TAXAS

&% TOTAL

R S A2 F . REQUERENTE/ADVOGADO/MANDATARIO| ¥ TESOURARIA

%8 ASSINATURA

b WG Toh {7 G Tt A a3 RUA DR. PEDRO JOSE LOBO 1-3, 25°, MACAU W35 TEL.: 562622 X FAX : 590310
ECO-056
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R R EXHBBRHA
INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO DO FORMULARIO
(REMAZ AR E R B WS )

(PEDIDO DE REGISTO DE DENOMINAGCAO DE ORIGEM OU INDICACAO GEOGRAFICA)
. BT E R RS TR AL - AR -

O presente formulario deve ser preenchido com maquina de escrever ou letras legiveis, nio se permitindo rasurar,

. TR - EARBEREE > EIARIETEHEA -

O original do formulario, apos a sua apresentagéo, sera conservado no arquivo destes Servigos, devolvendo-se a copia ao requerente.

- REGHEERC RRBER  BERERERFR AN -

O formulério no ¢ valido sendio depois de devidamente certificado e ndo serve como prova de pedido de registo.

. JOERBEI S ECTREREREL  FER CREENE SRS TEEWNSEN RREEER o ERLEERRE—
AR -
Em caso de ndo haver espago suficiente em algum item do formulério, utilize a “Folha de Continuagfio” para continuar a preencher os dados e
assinale *“Vide Folha de Continuagfio”, devendo também ser apresentadas todas as folhas de continuagiio juntamente com o formulario,

FEREETAARES - SHEE ¢ NO PREENCHIMENTO DO FORMULARIO, TENHA EM ATENCAO:

- g8 A REQUERENTE
FHIEEEEEAE FERAROEANBRAEALES - BE - EIEUREL -
Preencha no espago apropriado o nome da pessoa singular ou colectiva, ptiblica ou privada, bem como a nacionalidade, o

niimero de telefone e o domicilio da mesma.

ZICHET / 23 A ADVOGADO CONSTITUIDO / MANDATARIO
ARETRERREEARIRAEARSRLTHNRRA - WEREENE ERIERITREIALS - BREAE
RAEESRN -

Este item s6 é preenchido quando a apresentaglo do formuldrio for feita por advogado constituido ou por mandatério.

Preencha no espago apropriado o nome, sede, nimero de telefone do mesmo, etc..

ZE# PRODUTOS
PR R ARSI A

Preencha os produtos da denominagio de origem ou indicagdo geografica.

EEEMAZH#E / HEESI#A EXEMPLAR DE DENOMINACAO DE ORIGEM / INDICAGAO GEOGRAFICA
SETEZetg NEE b S R pE b P e s AR o = -

Afixe um exemplar da denominagio de origem ou indica¢8io geografica no quadrado.

fi{#: DOCUMENTOS ANEXOS
HIGEE AREAME X" 7Y RN E A WEAEER -
Assinale com um “X” o quadrado correspondente ao documento destinado & instrugo do pedido indicado, e, se for caso disso,

o nimero de folhas juntas.

EAER REIVINDICACAO DE CORES
AN ECE R AR E NSRS A BR O BRI S - R LM R B -

Este item s6 ¢ preenchido quando houver reinvindicagdo de cores; se for esse o caso, preencha as cores a utilizar na

denominago de origem ou indicagdo geografica.
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FiE—=+h
ANEXO XXV
L =
H it 7T BR B F &
PEDIDO DE OUTROS ACTOS
i55% NUMERO BB #A KRR DATA E HORA DE RECEPCAO

3 E ITEM DE PROTECCAO
[CJ BEFWF] PATENTE DE INVENCAO [ A& PATENTE DE UTILIDADE [] 23 DESENHO [] 3% MODELO [] @i MARCA [] J#% RECOMPENSA

O B EFIHEEM PROTECCAO PREVIA DE DESENHO E MODELO [ 4 5B TOPOGRAFIA DE PRODUTO SEMICONDUTOR
[ B3BFTLMEMEE NOME E INSIGNIA DE ESTABELECIMENTO O FEHEABREEHT DENOMINAGAO DE ORIGEM E INDICACAO GEOGRAFICA

[0 MREEYRNE R FRETTRIIE CERTIFICADO COMPLEMENTAR DE PROTECGAO PARA MEDICAMENTOS E PRODUTOS FITO-FARMARCEUTICOS

EH#% A REQUERENTE
HefEREAR

NOME/FIRMA
fEbb/HagE_
DOMICILIO/SEDE

DELHEYE / B3 A ADVOGADO CONSTITUIDO / MANDATARIO
DIEZEALS

NOME DE ADVOGADO/MANDATARIO
Bh#EHat
SEDE

B L L
TEL. FAX E -MAIL

%K : PEDIDODE:

i OHa

CODIGO

fifet / IE AVERBAMENTOS / RECTIFICACAO

]
DE

n5
PARA

K DOCUMENTOS ANEXOS

O 25EEZKINE FOLHA DE CONTINUAGAO L LE as.|(0 ##ARK ELEMENTOS DE PROVA

] #"&F CONTRATO DE LICENCA 0O ¥*T# AUTORIZACAO

[ W3M324= DOCUMENTO DE CESSACQ O #=#i# PROCURACAO

O WA / ) DESENHO/FOTOGRAFIA [ %55#% DECLARACAO

[] MR® ARTICULADOS DE RECLAMACAO L L{9EIZ Copias|T M3 DOCUMENTO DE PRIORIDADE

] %#% ARTICULADOS DE CONTESTACAQ L L 3814 Copias | SLHI 24 TRADUCAO DO DOCUMENTO DE PRIORIDADE
0 & / [R¥ZE LISTA DE PRODUTOS / SERVICOS [0 3t OUTROS

[] #95 / FBEAW CERTIDAO / CERTIFICADO

0 Mm@ TITULO

B¢ TAXAS
78 DESIGNACAO &% IMPORTANCIA #7%8 DESIGNACAO €% IMPORTANCIA
#73° APRESENTACAO FAFEH# OUTRO CERTIFICADO
#EAE B BHHEET® CONCESSAOEEMISSAODETITULO| ___ |[ffif AVERBAMENTOS
EFTRSEAH REVALIDACAO — |KEIE RECTIFICAGAO
M RENOVACAO —— | H7HRE ACTO COMPLEMENTAR AO PEDIDO
BT3¢ SOBRETAXA DE RENOVACAO —_——— |B&REMZEY ACESSO A0S REGISTOS
#53E® OUTRAS VIAS DE TITULO T |&fti3%f OUTRAS TAXAS
A SREE ARG AT CERTIFICADO DO T |a#k ToTAL
CONTEUDO ANALOGO AO DO TITULO
3% A/ 2 2EET/2 . A REQUERENTE /ADVOGADO/MANDATARIO
Hi#§ TESOURARIA
%F ASSINATURA

AP MR T -SRI RUA DR. PEDRO JOSE LOBO 1-3, 25°, MACAU MEE TEL.: 562622 KX FAX:590310
ECO-052
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HMRE R B R

B

INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO DO FORMULARIO
(FATREFHE)
(PEDIDO DE OUTROS ACTOS)

. A AT R LU E TR TEE RS - BRI -
O presente formulario deve ser preenchido com maquina de escrever ou letras legiveis, néo se permitindo rasurar.

. BRI - EARRERER - MEARRIETHFA -
O original do formulério, apds a sua apresentag3o, sera conservado no arquivo destes Servigos, devolvendo-se a copia ao requerente.

. RREE B REBIER  [FRF - RS REE RS - RA{ERESCERCHEN -
O formuldrio ndo ¢ valido sendo depois de devidamente certificado e nio serve como prova de alteragdes do processo sendio apds ter sido
despachado.

. IR A BIR R AR - B SRS BT - AR HEN " REFERE" o AR LRERRE—
(AR »
Em caso de ndio haver espago suficiente em algum item do formulario, utilize a “Folha de Continuag¢io™ para continuar a preencher os dados e
assinale “‘Vide Folha de Continuagfio”, devendo também ser apresentadas todas as folhas de continuagio juntamente com o formulario.

ZEIREFSRY » 3R . NO PREENCHIMENTO DO FORMULARIO, TENHA EM ATENCAO:

{735 H ITEM DE PROTECCAO

A ERTEFRENERSS - TEEESBANLE X LSRR < SRR -

5% A REQUERENTE

mesmo, marque um “X” no quadrado adequado no item Actividade.

ZECENT / 2IEA ADVOGADO CONSTITUIDO / MANDATARIO

apropriado o nome, sede, numero de telefone do mesmo, etc..

K : PEDIDODE:

TR AR AU LR SRR

Preencha no quadrado o cédigo do pedido pretendido :

Preencha o nimero do pedido, assinalando com um “X” o quadrado correspondente ao tipo de protecgéo do pedido.

FIEHE AL AR AR AN - B - ERELA R AR AR ETTRME CHE AL (X R -

Preencha no espago apropriado o nome ou firma do requerente, bem como a nacionalidade, o niimero de telefone e o domicilio ou sede do

FRERBEANEBEAMRZEARBRZ HAAR - FEEE RN LR RER ALY - Bt DR BEEERE -

Este item s6 é preenchido quando a apresentagdo do formuldrio for feita por advogado constituido ou por mandatario. Preencha no espago

106
110
120
135

011 {EFEFAHizE AVERBAMENTO DE LICENGCA DE EXPLORACAO

012 H¥MKFEE AVERBAMENTO DE TRANSMISSAO

013 FEokETRI%#8 AVERBAMENTO DE MODIFICAGAO DE
IDENTIDADE

014 WA THELE AVERBAMENTO DE MODIFICAGAO DE SEDE EMISSAO DE TiTULO

021 $RAMAHRE APRESENTAGAO DE RECLAMAGAQ 140 BRI ESTUDO ANTECIPADO

022 B%&#% APRESENTACAO DE CONTESTAGCAO 150 j%3%AH DECLARAGAO DE RENUNCIA

023 #2375t APRESENTAGAO DE EXPOSICAO 160 BEEEEMCER (%) ACESSO AOS REGISTOS (BUSCA)

030 ZEHI PRORROGACAODE PRAZO 170 /\BIE #5587 #f RETIRADA OFERTA PUBLICA DE DECLARAGAO

040 HFEEFHZE ACTO COMPLEMENTAR AO PEDIDO DE 180 AABHEEyAPAAZ 4%k CADUCIDADE OFERTA PUBLICA DE DECLARAGAO
CONCESSAO ~ 190 B|HEAWEEERE T TEERCAMEEERMRICREZHE

060 RUHAFRTREMEMBANBIECEHE EMISSAO DE EMISSAO DE CERTIFICADO DE Dr°. P.I. DAS O. INT. N
CERTIFICADO DO CONTEUDO ANALOGO AO DO TITULO 200 Sy S #EH# EMISSAO DE CERTIFICADO DE APRESENTAGCAO

073 RIEM®E OUTRAS VIAS DE TITULO DO PEDIDO

080 #XHE RENOVAGAO 210 RfSFER PAGAMENTO DA ANUIDADE

085 EFTHENAS REVALIDAGAO 990 HAh{TES (RBE) OUTROS ACTOS (SEM PAGAMENTO DE TAXA)

090 H&IM{F CUMPRIMENTOQ DE NOTIFICAGOES 999 H:A7TE OUTROS ACTOS

100 SE#:EF SUBSTITUICAO DA GRAVURA

i L/ARI-ZE SUBSTITUICAO DA LISTA DE PRODUTOS/SERVICOS
F sk DECLARACAO DE CADUCIDADE

T IE RECTIFICACAO
AL R S 2E %R PAGAMENTO DA TAXA DE CONCESSAO E

K2k / HIE AVERBAMENTOS / RECTIFICACAO

o conteiido de averbamento ou rectificagdo.

¥t DOCUMENTOS ANEXOS

juntas.

A4 B ACE P AR A M SR L BREHRES - FEEE THRAINE X" R HR EINERE ECANE -

Este item s6 ¢ preenchido em caso de se pretender pedir averbamento ou rectificagio. Assinale com um “X” o quadrado apropriado e preencha

FEHEAEAMLE X" FFE - YIRS XA MR EEHE -

Assinale com um “X” o quadrado correspondente ao documento destinado & instrugdio do pedido indicado, e, se for caso disso, o numero de folhas
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3 A REQUERENTE

Mt —+7<
ANEXO XXVI

R XFHAREANRBFIAS

PEDIDO DE PROTECCAO PREVIA DE DESENHO OU MODELO
&5 NUMERO 1K{4: B B 5B DATA E HORA DE RECEPCAO

2

NOME/FIRMA

ok

’ES

NACIONALIDADE

TEL.

e ITE N

DOMICILIO/SEDE

RBTH O m%
ACTIVIDADE : COMERCIAL

e O Ht
INDUSTRIAL OUTRAS

RIfEA CRIADOR

<]

NOME

EEEFRE

PAIS OU TERRITORIO DE RESIDENCIA

LN / 2 A ADVOGADO CONSTITUIDO / MANDATARIO

RN AES

NOME DE ADVOGADO / MANDATARIO

-5 Cr ot

SEDE

'

HH BrER

TEL.

FAX E-MAIL

N RIS 47/42E TITULO / EPIGRAFE DE PROTECCAO PREVIA DE DESENHO OU MODELO

WAL - E=R AR

ECO-062(1)

RUA DR. PEDRO JOSE LOBO 1-3, 25°, MACAU MFE TEL.: 562622 ¥ FAX:590310
# 1 H PAGINA1



N.°42 — 16-10-2000 BOLETIM OFICIAL DA REGIAO ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE MACAU — I SERIE 1247

REA RN BERARBRESF

PEDIDO DE PROTECGAO PREVIA DE DESENHO OU MODELO

#5% NUMERO Weffe A #A BFFF DATA E HORA DE RECEPCAO

/M DEPOSITO DAS AMOSTRAS / REPRODUCOES

REAaR

NOME DA INSTITUICAO DO DEPOSITO

TR SRAL

SEDE DA INSTITUICAO DO DEPOSITO

PR 5 3 / /

R

DATA DO DEPOSITO £ ANO A MES H DIA N°. DO DEPOSITO

YRS CLASSIFICACAO DE LOCARNO

YNEEESEE CODIGO DE CLASSIFICACAO DE LOCARNO

A¥ CLASSE

/]9 SUB-CLASSE

#5H2 BRK REIVINDICACAO DE PRIORIDADE(S) BR85S % % QUANTIDADE DE AMOSTRAS/REPRODUCOES

G sk ] LI B i EHRAARAE

DATA DO PEDIDO | PAIS/TERRITORIO EM CAUSA N.° DO PEDIDO

i+ DOCUMENTOS ANEXOS A TAXAS

%% DESIGNACAO B QUANT. | &% IMPORTANCIA

(1 BRIESFH 2K NE FOLHA DE CONTINUACAO LLE fis.
[ #2313 PROCURACAO

O #&{F#" DOCUMENTO COMPROVATIVO DE DEPOSITO
DAS AMOSTRAS

[ #4434 DOCUMENTO DE PRIORIDADE

[ S4Rsc 34 TRADUCAO DO DOC. DE PRIORIDADE

$2%F APRESENTACAO
Bi5% PEDIDO

S5 1 %85 POR AMOSTRA

/ REPRODUCAO

HAt3FH OUTRAS TAXAS

[] HAf OUTROS

B A/ S LA SZREA REQUERENTE/ADVOGADO/MANDATARIO

B % ASSINATURA

&% TOTAL

Hi#4 TESOURARIA

ROENREELE == A RUA DR. PEDRO JOSE LOBO 1-3, 25°, MACAU WIE TEL.: 562622

%52 H PAGINA 2

ECO-062(2)

MK FAX:590310
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M E X B R B
INSTRUC()ES PARA O PREENCHIMENTO DO FORMULARIO
(B BT RV RAT R RS )
(PEDIDO DE PROTECCAO PREVIA DE DESENHO OU MODELO)
. AT ERER L ER T EE S TREE RS - B n 8 -

O presente formuldrio deve ser preenchido com maquina de escrever ou letras legiveis, ndo se permitindo rasurar.

- RISRZR - EARRERTE  MBIARRETHEA -

O original do formulario, ap6s a sua apresentagdo, sera conservado no arquivo destes Servigos, devolvendo-se a copia ao requerente.

. RS E U RSB > AAI{ERFARZEHN -

O formulério ndo € valido senfio depois de devidamente certificado € ndo serve como prova de pedido.

. RIS EMTBEEEWREL  FEA HEENE ARRE - WEARoHN (REHERE - ETHE
DFEFFRE— R -
Em caso de ndio haver espago suficiente em algum item do formulario, utilize a “Folha de Continuag¢fio” para continuar a preencher
os dados e assinale “Vide Folha de Continuagio”, devendo também ser apresentadas todas as folhas de continuagfio juntamente com
o formulario.

eI SRS » SHER ¢ NO PREENCHIMENTO DO FORMULARIO, TENHA EM ATENCAO:

- HFH A REQUERENTE
FICEE TSN FFRE AR ATE - EE - EEELUR AR E L - WAEARET RN < HE
AL X" FFEE -
Preencha no espago apropriado o nome ou firma do requerente, bem como a nacionalidade, o mimero de telefone e

o domicilio ou sede do mesmo, marque um “X” no quadrado adequado no item Actividade.

- A[fE A CRIADOR
BIfE A E AR R N B BRI EHARE BRI B RN - BEEEERAE LAVEAZ R LIR
R ERFEHE -
Considera-se criador pessoa singular que tem contribuigo criativa para as caracteristicas materiais do desenho ou

modelo. Preencha no espago apropriado o nome, o pais ou territério de residéncia do criador.

- SR / 2EEA ADVOGADO CONSTITUIDO / MANDATARIO
AMEREANERTEMRAEARBRZHRAREER - SO ERAE 2Rz A g4
it tont DA BEEE SR -

Este item s6 é preenchido quando a apresentagdo do formuldrio for feita por advogado constituido ou por

mandatario. Preencha no espago apropriado o nome, sede, nimero de telgfone do mesmo, etc..

- R ERETAV48 / EE TITULO / EPIGRAFE DE DESENHO OU MODELO
FHTE - DGEMAR IR T BT AL BB -

Preencha simples e claramente o titulo ou epigrafe do desenho ou modelo.
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- B/ H3GEE DEPOSITO DAS AMOSTRAS / REPRODUCOES
TR E RS PR AR S B (R TR - ik - ORGEE F S R AR

Preencha no espago apropriado o nome da institui¢do do depdsito, a sede desta, a data € o niimero do depésito.

¥4 CLASSIFICACAO DE LOCARNO
RIS NEE S E - R TR TERT R B A FE R MBS - DARGERARTRR AR RN -
Preencha neste item o codigo de classificagiio de Locarno e as respectivas classe e sub-classe, nos quais o presente

desenho ou modelo se abrange.

B 5cHZ ER REIVINDICACAO DE PRIORIDADE
AWMEFRCERRTES 12 A 13 HE 97/99M Sfiks ( CEESEEHE) 5 16 GATRE @SR
R CE R R - AR BSHE LUR AR BB 2 FEE AT -

Este item s6 ¢ preenchido pelo titular do direito de prioridade concedido pelo disposto no artigo 16° do Regime

Juridico da Propriedade Industrial, aprovado pelo D.L. n°. 97/99/M, de 13 de Dezembro. Preencha neste item a

data do pedido de prioridade, o pais ou territério em causa e o numero do pedido.

B / #BIFEEE QUANTIDADE DE AMOSTRAS / REPRODUCOES
FATEE B 2R PR E AR SR R B

Preencha no espago apropriado a quantidade de amostras ou reprodugdes.

ft: DOCUMENTOS ANEXOS
AEEE ARILE X" FE - SRR ERAE 2 o MR B R -

Assinale com um “X” o quadrado correspondente ao documento destinado & instrugéo do pedido indicado, e, se for

caso disso, o nimero de folhas juntas.
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Mt —++
ANEXO XXVII

¥R E K HEE S

PEDIDO DE REGISTO DE RECOMPENSA

5% NOMERO K- g B EAfY DATA E HORA DE RECEPCAO

Hif% A REQUERENTE

R
NOME/FIRMA

] W
NACIONALIDADE TEL.
FEBE/MBAE
DOMICILIO/SEDE

EETR - O m% 0O % O %ft
ACTIVIDADE : COMERCIAL INDUSTRIAL OUTRAS

T RI82 XH ENTIDADE QUE CONCEDEU A RECOMPENSA

£
NOME

ik
SEDE

WAEE | 2L A ADVOGADO CONSTITUIDO / MANDATARIO

SRR G
NOME DE ADVOGADO / MANDATARIO

bt R BrER
TEL. FAX E-MAIL

H¥is2 03 DATA DE RECOMPENSA
(48 ANO/H MES/H DIA)
i EXEMPLAR DE RECOMPENSA MBS &S / [R% PRODUTOS / SERVICOS DE RECOMPENSA

i DOCUMENTOS ANEXOS ¥F TAXAS

4% DESIGNACAQ 438 IMPORTANCIA

O BIEHIEZHINE FOLHA DE CONTINUACAO LLE fls
[ #3%# PROCURACAO #3F APRESENTACAO
[ #B58%;2 E4 ORIGINAL DO DIPLOMA OU TIiTULO
[] BEBBREBIEEIA FOTOCOPIA AUTENTICADA DO |HF# PEDIDO
DIFLOMA OU TiTULO
O |TRAMEWMRIE T ATIYREIRA EXEMPLAR, EE#4i PUBLICACAO DO PEDIDO
DEVIDAMENTE LEGALIZADO, DA PUBLICACAO OFICIAL
EM QUE SE TIVER CONFERIDO OU PUBLICADO A HAFEH OUTRAS TAXAS
RECOMPENSA
(] WEREAMIH 2 =A TRADUCAO DO DIPLOMA OU OUTRO
DOCUMENTO &% TOTAL
] Hfth OUTROS

28 N/ SN 23 A REQUERENTE/ADVOGADO/MANDATARIO|Hi#d TESOURARIA

B® ASSINATURA
BT RB ARSI —E=RN R RUA DR, PEDRO JOSE LOBO 1-3, 25°, MACAU M= TEL.: 562622 I FAX : 590310
ECO-055
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R R#B@REH
INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO DO FORMULARIO
(FREERFHHE)
(PEDIDO DE REGISTO DE RECOMPENSA)
. BRI BT RRE R TRIMIARRE » A3 -

O presente formulério deve ser preenchido com méquina de escrever ou letras legiveis, niio se permitindo rasurar.

. RISEZR - (EARKERER  MBIARRIZ T HH

O original do formulério, apds a sua apresentagdo, sera conservado no arquivo destes Servigos, devolvendo-se a copia ao requerente.

. RAGEEHHC FARBER  EAEREIFRZEN -

O formuldrio nédo é valido sendo depois de devidamente certificado € niio serve como prova de pedido de registo.

. RSO TEMABES WA FER DEENE SRS UEARROEY REFEIEET - HEE
DFERIFAE— R -
Em caso de nfio haver espago suficiente em algum item do formulério, utilize a “Folha de Continuag¢do” para continuar a preencher
os dados e assinale “Vide Folha de Continuagio”, devendo também ser apresentadas todas as folhas de continua¢do juntamente com
o formulario.

NO PREENCHIMENTO DO FORMULARIO, TENHA EM ATENCAO:

- i A REQUERENTE
FCHE PR S A GRS - EELUR Tk siibit  MAEARRITRME EE SRR LE X AR o
Preencha no espago apropriado o nome ou firma do requerente, bem como a nacionalidade, o nimero de telefone e o domicilio ou sede do

mesmo, marque um “X” no quadrado adequado no item Actividade.

{97342 WM ENTIDADE QUE CONCEDEU A RECOMPENSA
HORE SR E R T RIRER  ZR L kit -

Preencha no espago apropriado o nome da entidade e sede.

DILANT / 2 A ADVOGADO CONSTITUIDO / MANDATARIO

FHEREANESHAMRABEARBIRL HEREE - BEREERNL L TR ZRA LS - B LR BREE -

Este item s6 é preenchido quando a apresentag3o do formulario for feita por advogado constituido ou por mandatério. Preencha no espago

apropriado o nome, sede, nimero de telefone do mesmo, etc..

W87 0 DATA DA RECOMPENSA

SRR EE R | o

Preencha no espago apropriado a respectiva data,

¥t 4 EXEMPLAR DA RECOMPENSA

P ZEAE IRE b B HA -
Afixe um exemplar da recompensa.

R8s % /IEES PRODUTOS / SERVICOS DE RECOMPENSA

AR PR R -

Preencha os produtos ou servigos da recompensa.

K DOCUMENTOS ANEXOS
FEHEARAME X" 75t SR S 2 - WA AR

Assinale com um “X” o quadrado correspondente ao documento destinado 4 instrugdo do pedido indicado, e, se for caso disso, o niimero de

folhas juntas.
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ANEXO XXVIII

m =

FOLHA DO RESUMO

&% NUMERO e B #A R #$f DATA E HORA DE RECEPCAQ

H3% A REQUERENTE

HRAHELR
NOME/FIRMA

FEE/MaE
DOMICILIO/SEDE

A / A{EA INVENTOR / CRIADOR

23]
NOME

EREERIE _ -
PAIS OU TERRITORIO DE RESIDENCIA

BFISE CLASSIFICACAO
HFIZE#EIE CODIGO DE CLASSIFICACAO #@5X_EDICAO DE CLASSIFICACAO

Y4305 CLASSIFICACAO DE LOCARNO
¥ MEE 5+ XEfS CODIGO DE CLASSIFICACAOQ DE LOCARNO #¥ CLASSE /N SUB-CLASSE

48 / % TITULO / EPIGRAFE S CERI N SB35 FIGURA (PARA INTERPRETAGAO DO RESUMO)

5~ Bk REIVINDICACAO DE PRIORIDADE(S)
EE 3 H # HRER RS HIEHRAR

DATA DO PEDIDO | PAIS/TERRITORIO EM CAUSA N.° DO PEDIDO

##E RESUMO

AR E= T hE RUA DR. PEDRO JOSE LOBO 1-3, 25°, MACAU ML TEL.: 562622 MR FAX : 590310
ECO0-063(1) :
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HE @& P

FOLHA DO RESUMO (CONTINUACAO)

j&4t NUMERO e H AR 78 DATA E HORA DE RECEPGCAO

PR EER AR RUA DR. PEDRO JOSE LOBO 1-3, 25°, MACAU WL TEL.: 562622 MK FAX : 590310

ECO-063(2)
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MR &XHB AW
INSTRUGOES PARA O PREENCHIMENTO DO FORMULARIO

(W 2
(FOLHA DO RESUMO)

. AT R AT T RO SRAE » B -

. RIRE - EARRERTE  MEARRTHRHEA -

. MFASEEEA RO AROREE IR - A WEGE) SRS - BERNNSHY CRWNEER - IR LR RS

O presente formulario deve ser preenchido com magquina de escrever ou letras legiveis, ndo se permitindo rasurar.

O original do formulério, apés a sua apresentag#o, sera conservado no arquivo destes Servigos, devolvendo-se a copia ao requerente.

Em caso de ndio haver espago suficiente em algum item do formulario, utilize a “Felha do Resumo (Continuagéo)” para continuar a preencher os
dados ¢ assinale “Vide Folha do Resumo (Continuagio)”, devendo também ser apresentadas todas as fothas de continuago juntamente

com o formulario.

NO PREENCHIMENTO DO FORMULARIQ, TENHA EM ATENCAO:
- HE# A REQUERENTE
T TSR B A LR AR L R A L <

Preencha no espago apropriado o nome ou firma do requerente e o domicilio ou sede do mesmo.

A / AlfE A INVENTOR / CRIADOR

B A SBIE A RIS AR R AN S B S B EE R RET E AR, - SR ZE RS R R ARAIIE A 2 A DA R AR
& -

Considera-se inventor ou criador a pessoa singular que tem contribuigdio criativa para as caracteristicas materiais da patente ou do desenho ¢

modelo, respectivamente. Preencha no espago apropriado o nome, o pais ou territério de residéncia do inventor ou criador.
HF53¥E CLASSIFICACAO
FRETCEERER RS ERE  FIREEANSE - 1 EREERFTBER S S BURAS - DURGEARTRRY IPC R -

Este item s6 é preenchido pelo requerente de patente. Preencha neste item o codigo de classificagio em que a invengio se abrange e a edigio

IPC adoptada.

YL CLASSIFICACAO DE LOCARNO

AW ECER R R R R SIRE - RS R HERERE AT AR R A E S R - DGR ARK
JNIE -

Este item s6 é preenchido pelo requerente de desenho ou modelo. Preencha neste item o cédigo de classificagao de Locamo e as respectivas

classe e sub-classe, nos quais o presente desenho ou modelo se abrange.

418 / % TITULO/EPIGRAFE
HEZRINEE - IRt B R AR A B B TR -

Preencha simples e claramente o titulo ou epigrafe de patente ou desenho € modelo.
SN EGEFREERRET) FIGURA (PARA INTERPRETACAO DO RESUMO)

FHTEZeRE ARG E R E RIS R Rz S

Afixe no quadrado um exemplar da figura da patente ou do desenho e modelo.

{5487 B3R REIVINDICACAO DE PRIORIDADE

ARETCERARFA 12 B 13 HE 97/99M 554y ( TEEMSAEFIE) $ 16 e EERE R T RN -
FERRERIR SRS DL R B o FREE AR

Este item sé é preenchido pelo titular do direito de prioridade concedido pelo disposto no artigo 16° do Regime Juridico da Propriedade

Industrial, aprovado pelo D.L. n°. 97/99/M, de 13 de Dezembro. Preencha neste item a data do pedido de prioridade, o pais ou tetritério em

causa e o nimero do pedido.
5 RESUMO
TR AR T R R E NSRS R 2 AR E - BT ERRIR 150 {EEEL 400 fE T -

Preencha no espago uma breve exposicdo do que é referido na descrigdo, reivindicagdes e desenhos, a qual n3o deve conter, em regra, mais de

150 palavras ou 400 caracteres.
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ANEXO XXIX

BRI T R BT

GOVERNO DA REGIAO ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE MACAU

R

DIRECCAO DOS SERVICOS DE ECONOMIA

B ETECET R RS
TITULO DE DESENHO OU MODELO

Ik No.

Rif

O Director dos Servicos,

W RN -SSR hR RUA DR. PEDRO JOSE LOBO 1-3, 25°, MACAU B TEL.: 562622 M FAX :590310

ECO-071
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ANEXO XXX

BRI TR B

GOVERNO DA REGIAO ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE MACAU

L

DIRECCAO DOS SERVICOS DE ECONOMIA

DA BFIEEES
TiTULO DE PATENTE DE INVENCAO

FEaE Ne.

Ri%k

O Director dos Servicos,

PR —E TR RUA DR. PEDRO JOSE LOBO 1-3, 252, MACAU ®IE TEL.: 562622 B FAX :590310

ECO-070
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ANEXO XXXI

W AT BN

GOVERNO DA REGIAO ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE MACAU

R

DIRECCAO DOS SERVICOS DE ECONOMIA

PR
TITULO DE REGISTO DE MARCA

et N°.

BRI AR ER EY - R ERENCEERRCIMNEA -
A Direccdo dos Servicos de Economia (DSE) emite o presente titulo de registo para

prova de marca, cujas indicagdes figuram na(s) folha(s) anexa(s) devidamente autenticada(s).

/ /
£ ANO H MES H DIA
O Director dos Servigos,
. (b Pt R e et ] RUA DR. PEDRO JOSE LOBO 1-3, 25°, MACAU MEL TEL.: 562622 I FAX : 590310

ECO-064(01)
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SRR HZ5HE] DATA DO PEDIDO (4£ ANO/§ MES/H DIA) REAEER B. 0. N
N°. DE REGISTO

Mt HES DATA DO REGISTO (£ ANO/E MES/H DIA) NEAEHETE B.O.Ne,

3% VALIDADE () ANO/E MES/H DIA)

O 25 MARCA DE PRODUTOS [] FR¥$7#R MARCA DE SERVICOS ER RS

. . CLASSIFICAGCAO DOS PRODUTOS E SERVICOS
[0 &8 MARCA DE ASSOCIACAO [ #8574 MARCA DE CERTIFICACAO ¢ ¢
[] i@ MARCA TRIDIMENSIONAL [] HiF&E MARCA SONORA

##F| A TITULAR
Bt BRER
NOME / FIRMA :

R
NACIONALIDADE :

fEak / ik
DOMICILIO / SEDE :

REBITE :
ACTIVIDADE :

B4 EXEMPLAR DE MARCA %542 BR REIVINDICAGCAO DE PRIORIDADE
Hi3% H ] DATA DO PEDIDO (£ ANO/F MES/H DIA)

FMEZHE PAIS/TERRITORIO EM CAUSA

E1554:5¢ N.° DO PEDIDO

EEER REIVINDICACAO DE CORES

ECO-064(02)
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#E&h / [R¥ PRODUTOS / SERVICOS

ECO-064(03)
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ANEXO XXXII
AVERBAMENTOS
HIRENRAELE - E=R_ TR RUA DR. PEDRO JOSE LOBO 1-3, 25°, MACAU MIE TEL.: 562622 {3 FAX: 590310

ECO-083
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ANEXO XXXIII

W AT BB BUE
GOVERNO DA REGIAO ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE MACAU

R

DIRECCAO DOS SERVICOS DE ECONOMIA

BRBT BBt SR
TITULO DE REGISTO DE NOME OU INSIGNIA
DE ESTABELECIMENTO

HREE Ne.

RS R A S BRI AR EN - AR RBEIECE
FHEAREE B HTEA -

A Direcc¢do dos Servigos de Economia (DSE) emite o presente titulo de registo para
prova de nome ou insignia de estabelecimento, cujas indicagdes figuram na(s) folha(s) anexa(s)

devidamente autenticada(s).

/ /
£ ANO B MES H DIA
O Director dos Servigos,
P ERER R L —E=R A RUA DR. PEDRO JOSE LOBO 1-3, 25°, MACAU 3L TEL.: 562622 M FAX:590310

ECO-065(01)
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PP RR AT TBOR BT
GOVERNO DA REGIAO ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE MACAU

B
DIRECCAO DOS SERVICOS DE ECONOMIA

BREATLBEEGE R

TITULO DE REGISTO DE NOME OU INSIGNIA DE ESTABELECIMENTO

BEiEER N°. DE REGISTO ERZ% OB DATA DO PEDIDO (] ANO/H MES/H DIA) BEAEE B.O.Ne.

B HH DATA DO REGISTO (.E ANO/H MES/H DIA) SEASESE B.O.N°,

E%E VALIDADE (4F ANO/H MES/H DIA)

#F|A TITULAR

Wt 1 R
NOME / FIRMA :

B -
NACIONALIDADE :

HEbt / ik
DOMICILIO / SEDE :

BB :
ACTIVIDADE :

B RIP AT L E/RIEEA EXEMPLAR DO NOME / INSIGNIA DE EST. BEZEK REIVINDICAGCAO DE CORES

W ENE AR L —ESR T ER RUA DR. PEDRO JOSE LOBO 1-3, 25°, MACAU MFE TEL.: 562622 B FAX:590310

ECO0-065(02)
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ANEXO XXXIV

WP BT & BURE
GOVERNO DA REGIAO ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE MACAU

R R

DIRECCAO DOS SERVICOS DE ECONOMIA

W R i 2 B e
TITULO DE REGISTO DE DENOMINACAO DE ORIGEM
OU INDICACAO GEOGRAFICA

BRET e

R R A SRR EM LRt S - R E AR et EIEE
Z EREGGE E R HTHENA -

A Direccio dos Servicos de Economia (DSE) emite o presente titulo de registo para
prova de denominag3o de origem ou indicaggio geografica, cujas indicagdes figuram na(s) folha(s)

anexa(s) devidamente autenticada(s).

/ /
£ ANO H MES H DIA
O Director dos Servigos,
P RS- E=R AR RUA DR. PEDRO JOSE LOBO 1-3, 25°, MACAU WEE TEL.: 562622 B FAX:590310

ECO-067(01)
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B RITT R BUR
GOVERNO DA REGIAO ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE MACAU

R
DIRECCAO DOS SERVICOS DE ECONOMIA

G R A R R

TITULO DE REGISTO DE DENOMINACAO DE ORIGEM
OU INDICACAO GEOGRAFICA

BIMRSt N°. DE REGISTO ] DATA DO PEDIDO (£ ANO/H MES/H DIA) HEAHE B.O.N°.

i HY DATA DO REGISTO (. ANO/H MES/H DIA) RMEAHES B.O.Ne.

FF| A TITULAR

BRMNOBNREAES :

NOME DE PES. SING./COLECTIVA, PUBLICA/PRIVADA :

B
NACIONALIDADE :

ik ;|
DOMICILIO :

BBTTH :
ACTIVIDADE :

25 PRODUTOS

B2 / MBI ZA EXEMPLAR DE DENOMINACAO DE

ORIGEM / INDICACAO GEOGRAFICA EitaER REIVINDICACAO DE CORES

APTERERR L —E= AR RUA DR. PEDRO JOSE LOBO 1-3, 25°, MACAU I TEL.: 562622 M FAX : 590310

ECO-067(02)
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ANEXO XXXV

BRI T B R B

GOVERNO DA REGIAO ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE MACAU

R

DIRECCAO DOS SERVICOS DE ECONOMIA

REE R
TITULO DE REGISTO DE RECOMPENSA

e INe.

R FREAFLERFRFECEY  FRE s ERENSEE TS HEN -
A Direc¢do dos Servigos de Economia (DSE) emite o presente titulo de registo para

prova de recompensa, cujas indicagdes figuram na(s) folha(s) anexa(s) devidamente

autenticada(s).
/ /
£ ANO A MES H DIA
5553
O Director dos Servicos,
HIHMBARLE-E= =T A RUA DR. PEDRO JOSE LOBO 1-3, 25°, MACAU I TEL.: 562622 M FAX: 590310

ECO-066(01)
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PR BT B R BUN
GOVERNO DA REGIAO ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE MACAU

RE D
DIRECCAO DOS SERVICOS DE ECONOMIA

b
TITULO DE REGISTO DE RECOMPENSA

BILHHEET N°. DE REGISTO s HHI DATA DO PEDIDO (f£ ANO/H MES/H DIA) HEAHESE B. 0. N

2 HH#i DATA DO REGISTO (52 ANO/H MES/H DIA) REAHEL B.O.N°,

HWFIA TITULAR

d  ARAR -
NOME / FIRMA :

B -
NACIONALIDADE :

{E8E / i[ﬁiil: :
DOMICILIO / SEDE ;

RBTTEE
ACTIVIDADE :

i8N ENTIDADE QUE CONCEDEU A RECOMPENSA

218 :
NOME :

Moyt
SEDE :

P S HiI DATA DE RECOMPENSA
](if_ ANO/H MES/H DIA)

EigigA EXEMPLAR DE RECOMPENSA s % 5/% PRODUTOS/ SERVICOS DE RECOMPENSA

AP MRS L -E=RT RUA DR. PEDRO JOSE LOBO 1-3, 25°, MACAU ML TEL.: 562622 M FAX : 590310

ECO-066(02)
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ANEXO XXXVI

BRI TR B

GOVERNO DA REGIAO ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE MACAU

R R

DIRECCAO DOS SERVICOS DE ECONOMIA

PERE N EE S
TITULO DE TOPOGRAFIA
DE PRODUTO SEMICONDUTOR

FRER Ne.

R

O Director dos Servicos,

AR L —ES - HR RUA DR. PEDRO JOSE LOBO 1-3, 25°, MACAU MIE TEL.: 562622 K FAX :590310

ECO-068
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ANEXO XXXVII

BRI TR BUR

GOVERNO DA REGIAO ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE MACAU

R R

DIRECCAO DOS SERVICOS DE ECONOMIA

B SRR
TITULO DE PATENTE DE UTILIDADE

HEaE Ne.

Rk

O Director dos Servicos

b b TS e it A o RUA DR. PEDRO JOSE LOBO 1-3, 25°, MACAU MEE TEL.: 562622 X3 FAX:590310

ECO-069





