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TERMO DE ACEITE

Este documento formaliza a prestacéo de servigcos entre o solicitante e um espaco tecnologico
de uma das Plataformas da Rede de Plataformas Tecnoldgicas Fiocruz — RPT.

As analises realizadas pela Plataforma sé podem ser utilizadas para Pesquisa.

Os resultados obtidos pertencem ao usuario. Entretanto, fotos, logos e imagens da Fiocruz ou
de qualquer um dos seus Institutos, ndo podem ser utilizados para fins de divulgacdo sem
autorizacéo formal prévia da Instituicéo.

A Rede de Plataformas Tecnoldgicas Fiocruz ndo disponibilizara dados de amostras, analises
ou informacfes de pesquisas realizadas em suas Plataformas para terceiros, assegurando o
sigilo entre os usuarios e a RPT Fiocruz.

1 - CONDICAO PREVIA

O usuario deve ter o cadastro do grupo de pesquisa aprovado pelo Sistema da Rede de
Plataformas Tecnoldgicas Fiocruz, disponivel em http://plataformas.fiocruz.br/.

2 - SERVICO

2.1. Local:

O servico sera realizado mediante utilizacdo do Espacgo Tecnoldgico denominado

Ambiente e Saude — Cbédigo RTP 16A - localizado no Laboratério de Toxicologia do Cesteh/
Ensp/ Fiocruz, Rio de Janeiro. O Cesteh ocupa o Prédio Primeiro de Maio no Campus
Manguinhos da Fiocruz).

2.2. Cbédigo e nome do servigo oferecido por este Espaco Tecnolégico da RPT Fiocruz

P016-050A :Determinacao de Benzeno em amostragem de ar por CG-EM/EM.
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2.3. Condicgdes de aceitagcdo e recebimento das amostras/dados

e SO sera aceito o0 usuario que tiver seu cadastro aprovado pelo Sistema da Rede de
Plataformas Tecnoldgicas.

e SO sera aceita amostra acompanhada com o Protocolo de Entrada de Material disponivel
no site da plataforma, devidamente preenchido.

e Amostras que néo estejam devidamente identificadas n&o serdo aceitas.

e Cada cartucho de amostragem deve estar fechado, identificado com etiqueta, contendo
informacdes legiveis, inequivocas e sem duplicidade de identificacéo.

e A identificagdo em cada cartucho deve ser idéntica a descrita no protocolo de
amostragem.

e Na&o serdo aceitas amostras identificadas de modo provisério/ precario, que possa ser
facilmente perdido e/ou apagado.

e O laboratério ndo fornece frascos descontaminados para acondicionamento dos cartuchos
coletados.

¢ Quando se fizer necessaria a escrita de observacdes no Protocolo de Entrada de Material,
pedimos que preferencialmente seja preenchido no computador, e a letra deve ser legivel,
em letra de forma, no caso de necessidade de ser manuscrito, de preferéncia para evitar
davidas ou enganos.

O usuério deve: Se atentar para o seu “Plano de Amostragem”, considerando a selecao das
substancias prioritarias a serem analisadas e a escolha do cartucho adequado; definicdo do
namero de amostras; definicdo da frequéncia de amostragem. Completar o preenchimento do
Protocolo de entrada de amostras com todos os dados disponiveis, incluindo os dados medidos
em campo (como fluxo, tempo de amostragem e temperatura), o horario do inicio e final do
procedimento da amostragem. Os brancos de coleta deverdo ser identificados e enviados
juntamente com as amostras correspondentes. No caso de varias coletas, deixar claramente
identificados cada conjunto, branco e amostras.

Enfatizamos que a responsabilidade pelo planejamento da amostragem, coleta,
acondicionamento, prazo de estabilidade, transporte e identificacdo das amostras enviadas é do
requisitante.
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2.4. Entrega e envio de materiais/amostras/dados

As amostras deverdo ser entregues de acordo com o procedimento abaixo e devem vir
acompanhadas do “PROTOCOLO DE ENTRADA DE AMOSTRAS”, disponivel para download
no “MODELO DE FORMULARIO”, sendo necessario seu preenchimento e impresséo, bem como
a assinatura do solicitante. Cada grupo de amostras devera ser acompanhado do PROTOCOLO
DE ENTRADA DE AMOSTRAS correspondente. Recomendamos que toda amostragem seja
acompanhada de pelo menos um branco de coleta, ou seja, 0 mesmo tipo de cartucho utilizado
na coleta deve ser aberto no local da coleta e imediatamente fechado, identificado (como branco
daquela coleta especifica) e armazenado nas mesmas condi¢cdes da amostra.

e Para esta andlise, a amostragem de BTEX em ar € feita pelo solicitante.
Recomendamos utilizacdo de tubos/ cartuchos recheados com carvéo ativado em duas
secdes de 100 mg e 50 mg (sugestdo: Anasorb CSC SKC — 226-01) através de bombas
de amostragem calibradas.

e Ao final da amostragem, os amostradores devem ser vedados, identificados e
mantidos refrigerados até a chegada ao laborat6rio, onde sdo armazenados a -20 °C.

e O método de coleta e andlise de BTEX tem como referéncia a metodologia NIOSH
1501 do Manual de Métodos Analiticos do Instituto Nacional de Seguranca e Saude
Ocupacional (National Institute for Occupational Safety and Health, NIOSH) (NIOSH,
2003).

e Deve ser informado o volume de amostra e a temperatura do ambiente da coleta para
possibilitar o envio dos resultados

e Para preservacao e armazenamento das amostras apds a coleta até o envio, devem
ser fechadas nas extremidades com as proprias tampas, mantidas secas e resfriadas
a 5° C +/- 2°C.

e Para preservacdo e armazenamento das amostras ap0s a coleta até o envio que
ultrapasse mais de 24h até a entrega, deve-se armazenar a -20°C.

e Preservacado durante o transporte ao Laboratério de andalise, manter sob resfriamento,
50 C +/- 2°C.

Horario de funcionamento para recebimento de amostras: 9h as 16h, de segunda a sexta-
feira, excetuados os feriados nacionais e municipais do Rio de Janeiro.
As amostras deverdo ser entregues diretamente no Setor de Solventes Sala 87 do Laboratorio
de Toxicologia do CESTEH, localizado a Rua Leopoldo Bulhdes, 1480, Manguinhos, Prédio
Primeiro de Maio.
Responsavel Técnico pela Analise: Thelma Pavesi (thelma.pavesi@fiocruz.br).
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2.5. Entrega de resultados

Os resultados obtidos serdo disponibilizados atravées do Sistema da RPT
(https://plataformas.fiocruz.br/), ou por e-mail, caso o tamanho do arquivo exceda o permitido
como anexo. O prazo de entrega/previsdo de entrega é 30 dias). Em caso de problemas
técnicos, insumos, equipamentos, entre outros - 0 prazo de entrega/previsdo pode ser alterado
sem que haja 6nus para a Fiocruz. Caso haja necessidade de alteracdo do prazo/previséo, o
usuario/solicitante sera notificado por e-mail e, a plataforma se compromete a informar a nova
data de entrega/previsdo antes do término do prazo inicial.

O prazo de armazenamento dos dados deve ser de 30 dias e a plataforma NAO se responsabiliza
por backups fora desse periodo.

Citacdes/Agradecimentos: O uso de plataformas da RPT deve ser mencionado em publicacoes,
teses e agradecimentos, materiais e métodos, financiamento e outros campos referentes a
publicacdes cientificas, dissertacfes e teses, deve-se utilizar a redacdo padronizada para as
nomenclaturas de plataformas e da instituicdo. Por exemplo: Plataforma de Ambiente e Saude
(RPT16A), Rede de Plataformas Tecnoldgicas Fiocruz (RPT), Fundacdo Oswaldo Cruz.

Os nomes da RPT e da Fiocruz devem ser expressamente descritos da seguinte forma: Rede de
Plataformas Tecnolégicas Fiocruz (RPT) e Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ),
respectivamente. Essa precaucao € necessaria para cumprir com 0s manuais internos e propiciar
0 adequado mapeamento bibliométrico da instituicdo. Ndo devem ser incluidos enderecos,
abreviacdes (por exemplo: Dept.) ou posi¢cdes dentro da instituicdo (por exemplo: Professor do
Departamento). Para citacdes em inglés, deve-se utilizar a seguinte nomenclatura: Environment
and Health Platform (RPT16A). Technological Platforms Network FIOCRUZ. Oswaldo Cruz
Foundation (FIOCRUZ).

A equipe de plataformas mantém o sigilo e confidencialidade sobre as informagfes dos usuarios,
amostras e dados resultantes dos servicos prestados.
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3 - CLAUSULA DE RESERVA

A Fiocruz, por meio da Vice-presidéncia de Pesquisa e Colecdes Bioldgicas tratara das questdes
nao previstas neste Termo, as quais devem ser encaminhadas para a coordenacao da Rede pelo
e-mail: plataformas@fiocruz.br

4 - CONDICOES DE PAGAMENTO

Pelos servicos e solicitagdes abaixo listados, o contratante pagara a Rede de Plataforma Tecnoldgicas
Fiocruz através da FIOTEC a quantia de R$ xxx (xxxxxx), em parcela Unica.

. Quantidade (amostra;
Numero da . L - L
o Servigo — codigo e descricao hora maquina; hora Valor Total
solicitacao
homem)
XX-XXXX — XXX XXX R$ xxx
XXXX

R$ xxx

XXXX XX-XXXX — XXX XXX
TOTAL R$ xxx

O pagamento se dara por meio da conta corrente da Fundacdo de Apoio - Fiotec, tais como:
depdsito online, transferéncia online e crédito na conta conforme especificada abaixo:

Banco Bradesco
Agéncia 3002
Conta Corrente — 14498-3

O servico sera faturado pela Fiotec, conforme abaixo, e nota fiscal sera emitida no prazo maximo
de 10 dias ap0s o recebimento do comprovante de pagamento. O comprovante de pagamento
deve ser enviado para o e-mail: Financeiro.rpt@fiocruz.br
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Fundacgéo para o Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico em Saude (Fiotec)
CNPJ da Fiotec: 02.385.669/0001-74

Av. Brasil, 4036 — CEP: 21040-361 — Manguinhos / RJ

Inscrigdo Est. 77.469.770 — Inscrigdo Mun. 02.420228

INFORMACOES DO GRUPO DE PESQUISA SOLICITANTE

Nome do Grupo cadastrado no sistema: descrever o nome do grupo que estd cadastrado no
sistema RPT

Nome do Coordenador do grupo: descrever o nome completo do coordenador que esta
cadastrado no sistema RPT

E-mail do coordenador do grupo: descrever o e-mail do coordenador do grupo que esta
cadastrado no sistema RPT

Nome da Instituicdo: descrever o nome da instituicdo que esta cadastrada no sistema RPT

INFORMACOES DE PAGAMENTO PARA EMISSAO DE NF

Dados necessérios para Pessoa Fisica (PF)

Nome do Solicitante: nome completo do solicitante

Servigo — codigo e descricao: descrever cédigo do servigco e a descricdo do mesmo

NuUmero da solictacdo: descrever o numero da solicitacdo que consta no sistema RPT Fiocruz
Fonte de recurso vinculada no sistema: descrever o nome da fonte de recurso cadastrada no
sistema RPT

Data de nascimento (PF): xx/xx/xxxx - incluir a data de nascimento respeitando a configuracao
modelo

CPF (PF): xxx.xxx.xxx-xx - incluir o CPF respeitando a configuragao modelo

Endereco: descrever o endere¢co completo

Informacdes complementares para a NF: espaco destinado para adicionar informacgdes
complementares
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Dados necessérios para Pessoa Juridica (PJ)

Nome do Solicitante: nome completo do solicitante

Servigo: descrever codigo do servigo e a descricdo do mesmo

Numero da solicitagdo: descrever o numero da solicitagdo que consta no sistema RPT Fiocruz
Fonte de recurso vinculada no sistema: descrever o nome da fonte de recurso cadastrada no

sistema RPT

CNPJ (PJ): XX.XXX.XXX/XXXX-XX - incluir o numero do CNPJ respeitando a configuracdo modelo

Razao Social (PJ): xxx
Endereco: descrever o endereco completo

Informacdes complementares para a NF: espaco destinado para adicionar informacgdes

complementares

Declaro que li aceito as condi¢Bes anteriormente apresentadas.

XXXXXXXKXXXXXXXXXXXX

Nome e CPF

XXXXXXXKXXKXXXXXXXX

Assinatura

1,9,9,0.0.0,0.0.0,0.0,0,0.9,0,0,0,0,0.0.¢

Data e Local



