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PatMut5 

Nº CÓDIGO DATA E HORA RECEPÇÃO MODALIDADE PROCESSO RELACIONADO 

  
 
 

   

  
CERTIFICADO COMPLEMENTAR DE PROTECÇÃO 

OUTROS ACTOS  
1 REQUERENTE 

Nome                                                                                                                                                                                     Código  

Endereço                                                                                                                                                                    Código Postal  

Tel                                                              Fax                                                           E-mail  

Actividade (CAE)                                                                                                                                                  NIF   

Mandatário                                                                                                                                                                             Código 
 

2 TIPO DE PRODUTO 3 OUTROS ACTOS 

  

Medicamento Modificação 

  

Fitofarmacêutico Resposta a notificação 

  

4 PATENTE BASE 

Número 
 
Epigrafe ou título 
 
 
 
 

5 DOCUMENTOS ANEXOS 
   

 
Formato 
Papel 

Formato 
Electrónico 

Cópia AIM .............   
Fórmula química ...   
Cópia publicação ..   

Outros ..................    

6 TAXAS 
  Importância 

Pedido ......................................................................... ................................,........ €
Publicação .................................................................. ................................,........ €
Anuidades                   ................................................. ................................,........ €
Sobretaxa                    ................................................ ................................,........ €
Revalidação                ................................................. ................................,........ €
Outras ......................................................................... ................................,........ €
  

TOTAL ................................,........ €
POR EXTENSO:    

7 ASSINATURA DO REQUERENTE OU MANDATÁRIO 

B.I.                                                               Data   

RESERVADO AO INPI 
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