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Anexo I
	FORMULÁRIO ADESÃO AO SISTEMA RNP


*Este Formulário representa o primeiro passo para a solicitação de adesão ao Sistema RNP, seguido da assinatura do Termo de Adesão e, eventualmente, de outro instrumento para formalizar o pagamento, quando não realizado por fatura.
** Os dados do item I (Dados da Organização Usuária (OU) Aderente) devem ser preenchimento em conformidade com cartão CNPJ documento oficial emitido pela Receita Federal do Brasil. 

	I. Dados da Organização Usuária (OU) Aderente **

	Nome da Organização:
	Sigla:

	Razão Social/Nome Fantasia:

	CNPJ:
	Insc.Estadual:
	Insc. Municipal:

	Endereço:

	Cidade:
	Bairro:

	CEP:
	Estado: 
	Telefone:
	 Ramal:

	Responsável Financeiro (para execução do compartilhamento de custos)

	Nome:

	E-mail:  
	Telefone:

	Responsável Técnico: (para solicitar, autorizar e acompanhar a entrega dos serviços e funcionalidades)

	Nome:

	E-mail:
	Telefone:

	Dirigente da Organização Aderente ou Representante

	Nome:

	RG:

	CPF:

	Cargo:

	Nacionalidade:

	E-mail:

	Telefone com DDD:

	Forma de Assinatura: (   ) DIGITAL “COM CERTIFICADO” (   ) ELETRÔNICA “SEM CERTIFICADO”

	Informações para Assinatura de Documentos 

	A preferência de assinatura do formulário Adesão ao Sistema RNP é pelo tipo digital, no entanto, poderá ser feito uso da eletrônica.  Na plataforma BRYCLOUD, utilizada pela RNP, são requeridas assinaturas via Certificados ICP-Brasil e/ou ICPEdu (ambos do tipo A1 - arquivo e/ou A3 - token/pendrive). Para ambos os casos, são necessárias informações do representante competente e/ou dirigente máximo e da testemunha, coincidente com aqueles indicados neste formulário.


	Nome Completo da Testemunha:

	RG:

	CPF:

	Nacionalidade:

	E-mail:

	Telefone com DDD:

	Forma de Assinatura: (   ) DIGITAL “COM CERTIFICADO” (   ) ELETRÔNICA “SEM CERTIFICADO”

	Nome Completo do Responsável Jurídico: (Caso a instituição não tenha por regra interna a assinatura do jurídico nos instrumentos, favor desconsiderar).

	RG:

	CPF:

	Nacionalidade:

	E-mail:

	Telefone com DDD:

	Forma de Assinatura: (   ) DIGITAL “COM CERTIFICADO” (   ) ELETRÔNICA “SEM CERTIFICADO”


	II.  Pagamento do Custo Compartilhado Nacional – CCN

	1. Tabela de Valores

A forma de pagamento da assinatura anual devida pela organização aderente ao Sistema RNP, se dará de acordo com as regras previstas na Cláusula Quinta do Termo de Adesão, a partir do enquadramento da mesma em uma das faixas previstas na tabela 1, que indica o respectivo valor por faixa, segundo as classes descritas na Política de Uso do Sistema RNP. 
Classe segundo Política de Uso
Descrição

   Faixa na        tabela
 Valor Assinatura Anual 

I

Institutos federais e universidades

A

R$61.000,00

I

Centros universitários e faculdades

B

R$30.500,00

I

Instituições de Pesquisa

B

R$30.500,00

II

Agências estaduais de fomento

C

R$15.000,00

II

Agências federais de fomento

C

R$15.000,00

II

Associações e conselhos de Organizações Usuárias

D

R$6.100,00

II

Fundações de apoio

B

R$30.500,00

II

Gestores de políticas públicas do PRO-RNP

C

R$15.000,00

II

Organizações de apoio às Organizações Usuárias 

B

R$30.500,00

III

Estabelecimentos de saúde

B

R$30.500,00

IV

Bibliotecas

C

R$15.000,00

IV

Instituições culturais

C

R$15.000,00

IV

Museus

C

R$15.000,00

V

Incubadoras de empresas

B

R$30.500,00

V

Parque tecnológico

A

R$61.000,00

V

Empresas inovadoras

A

R$61.000,00

Tabela 1. Sistema RNP – valores do CCN segundo faixas
A aplicação dos valores da Tabela 1 é feita por ponto, que pode ser: 
 I – Uma Organização Usuária (unidade ou sede) ligada diretamente ao PoP, por um único ponto.
II – Um conjunto de unidades que formam um cluster e estão conectadas a um PoP por meio de um único acesso físico e lógico; as unidades podem estar nos mesmos municípios ou em municípios distintos, desde que, para o PoP, elas apareçam como um único ponto.
III– Um conjunto de unidades ou de Organizações Usuárias, que se organizam e ocupam um único ponto de acesso ao PoP, atendidas por uma mesma Redecomep.   
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Organizações Usuárias ou unidades localizadas em diferentes municípios - com ligações diretas aos PoPs ou atendidas por diferentes PoPs ou diferentes Redecomeps, constituem pontos distintos.



	2. Realização do Pagamento do CCN
(Organização deverá apontar como pretende, segundo seus regramentos internos, formalizar e efetivar o pagamento do custo compartilhado)
        O pagamento poderá ser efetivado das seguintes formas, conforme cláusula 5.2 do Termo de Adesão:
(   ) Fatura emitida pela RNP – quando se tratar de Organização Usuária privadas. Poderá ser usada pelas públicas quando proposto.

(    ) Contrato Administrativo, com base no art. 75, inciso XV, da Lei n. 14.133, de 2021 -  para   Organizações Usuárias Públicas.
(   ) Outro – indicar 




	III. Informações a serem preenchidas pela RNP (AGENTE DE RELACIONAMENTO)

	Nome do Agente de Relacionamento:

	Código da Instituição no Protheus:

	1. Classificação da Organização Usuária Aderente 

(nos termos definidos no documento Classes da Política de Uso do Sistema RNP)


	Classe I. Instituições de educação superior e pesquisa

	(  ) I.2 Universidades

	(  ) I.3 Centros Universitários e Faculdades

	(  ) I.4 Instituições de Pesquisa

	Classe II. Agências de fomento à pesquisa

	(  ) II.1 Agências Estaduais de Fomento

	(  ) II.2 Agências Federais de Fomento

	(  ) II.3 Associações e Conselhos de Organizações Usuárias

	(  ) II.4 Fundações de apoio

	(  ) II.5 Gestores de Políticas Públicas do PRO-RNP

	(  ) II.6 Organizações de Apoio às Organizações Usuárias

	(  ) Classe III. Estabelecimentos de Saúde com Ensino e Pesquisa

	Classe IV. Equipamentos Culturais

	(  ) IV.1 Bibliotecas

	(  ) IV.2 Instituições Culturais

	(  ) IV.3 Museus

	Classe V. Ambientes de inovação

	(  )  V.1 Incubadoras de empresas

	(  )  V.2 Parques tecnológicos

	Classe VI. Empresas inovadoras, que necessitem participar do Sistema RNP para uso de serviços avançados, acesso a centros de pesquisa, laboratórios, dispositivos de hardware e plataformas de software, colaboração com grupos de pesquisa e, participação em projetos multi-institucionais.

	(  ) Departamento ou unidade de PD&I de empresa

	(  ) Pequena ou média empresa

	2. Formas de pagamento do CCN

Para atender aos requisitos da gestão dos recursos do CCN e às oportunidades de arranjos para pagamento, decorrentes das atividades de relacionamento e das vinculações das OUs, a Aderente será entendida como:
1. ( ) Membro Patrocinado mediante Contrato de Gestão RNP – a exemplo de Organização Usuária custeada diretamente pelo MEC e MCTI;

2. (  ) Membro individual – Organização Usuária que contribui direta e individualmente para o compartilhamento de custos do Sistema RNP;

3. ( ) Membro Patrocinado – Organização Usuária que tem o seu custo compartilhado nacional patrocinado por outra instituição, que é considerada seu patrocinador.*
4. ( ) Membro Cooperação Nacional – Organização Usuária que tem várias unidades distribuídas no território nacional e paga o seu próprio custo compartilhado nacional e o de suas unidades, mediante Acordo Nacional assinado  com a RNP.*

5. (  ) Membro filiado a Grupo – Organização Usuária filiada a um grupo que paga o CCN de suas filiadas.*
6. (  ) Membro em Rede Nacional ​- Organização Usuária vinculada a uma rede nacional em que a sede paga o custo compartilhado de suas unidades, mediante assinatura do Termo de Adesão.*

[image: image2.jpg]


 *Para estes casos especificar no quadro abaixo o nome do patrocinador e a lista dos patrocinados/conveniados/filiadas/unidades e respectivos endereços.

	Organização Usuária/unidades/endereço
	Sigla
	Valor

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	3.  Especificações do Custo Compartilhado Nacional (CCN) da Aderente 
Endereços dos Pontos conectados ao Sistema RNP

N° de pontos:

Valor de Tabela (faixa X)
Quando aplicável
Valor com desoneração de XX%
Valor sem desoneração

Preencher  

Preencher

R$ (Anual)

R$ (Anual)

R$

Acrescente os endereços das unidades (se aplicável) e informe quantos pontos ocupam no PoP.
Periodicidade de Pagamento 
Anual (     )

Mensal (     )



	Observações:

	1. As OUs Abrigos de PoPs ou PoAs, são isentas dos pagamentos do Custo Compartilhado Nacional.

	2. (Acrescentar outras informações se necessário)

	Assinatura do Patrocinador (quando aplicável):

Nome Completo 

Cargo


 PAGE 
2

