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TERMO DE ACEITE

Este documento formaliza a prestagcdo de servigos entre o solicitante e um espacgo tecnolégico
de uma das Plataformas da Rede de Plataformas Tecnologicas Fiocruz — RPT.

Os Servigos prestados pela Plataforma s6 podem ser utilizados para Pesquisa, nos casos
de analises, ou para aquisi¢cao de conhecimento.

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

A Rede de Plataformas Tecnoldgicas Fiocruz nao disponibilizara dados de amostras (ainda que
anonimizados), analises ou informagdes 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 servigo prestado esta vinculado ao Espago Tecnologico denominado Plataforma de
Microscopia). Localizado na Fiocruz Rondénia.
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2.2. Cédigo e nome do servigo oferecido por este Espago Tecnolégico da RPT Fiocruz

P05-038A: Aquisi¢gao de imagens com o equipamento Microscopio invertido Nikon Modelo Ti com
modulo confocal Nikon AX.
Quando o método solicitado pelo usuario for considerado nao apropriado ou desatualizado, a
plataforma informara ao usuario, de maneira que nao haja duvidas entre o que se pretende e o
que se prestara de servigo.

2.3. Condigdes para aceitagao e recebimento das amostras, utilizagao do equipamento,
analise e armazenamento de dados, prestagao de consultoria e realizagao de treinamento

O usuario € responsavel pelo preparo das amostras, sendo recomendavel que entre em contato
com a equipe da Plataforma para confirmar as especificagdes do equipamento e as condi¢des
necessarias para o preparo das amostras. O acondicionamento, transporte e identificacdo das
amostras sao de responsabilidade do usuario e variam de acordo com a natureza das mesmas.
Usuarios que necessitam de auxilio técnico devem acompanhar a equipe da plataforma durante
todo o tempo de uso do equipamento. Esta equipe € responsavel pela manipulacdo do
equipamento (microscopio confocal de varredura a laser) e pela aquisi¢gao de imagens. A selegao
dos campos para aquisigdo de imagens, a determinacdo da quantidade de imagens a serem
adquiridas e a interpretacao dos dados séo responsabilidades do usuario. A manipulagdo do
equipamento sem auxilio técnico sera permitida apenas para usuarios previamente treinados e
autorizados pela equipe da plataforma. Durante o processo de aquisigdo de imagens, o usuario
deve acompanhar o servico, especialmente se as amostras ou materiais apresentarem potencial
risco ao operador ou ao ambiente de trabalho. O usuario é responsavel pelo retorno da amostra
ao seu laboratério e/ou pelo descarte do material. Nao é responsabilidade do técnico oferecer
suporte para a confecgao das laminas, e a plataforma nao oferecera insumos sem solicitacédo
prévia. Solicita-se que o usuario comunique previamente ao responsavel técnico o interesse em
utilizar o(s) equipamento(s) e forneca detalhes da analise (ex: marcacdo da amostra,
especificacdo dos fluorocromos a serem analisados...) com pelo menos 24 horas de
antecedéncia. Para armazenamento dos dados, o usuario deve trazer um DVD, pois pen drives
e dispositivos similares nao serdo aceitos, exceto em casos excepcionais avaliados
individualmente pela equipe da plataforma.
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24. Entrega e envio de materiais/amostras/critério de utilizagdo do
equipamento/dados/marcacao de consultoria e treinamento

Para os servicos que nao requerem supervisao técnica, o usuario deve assinar o caderno de
controle das salas na portaria ao retirar e devolver a chave, com excecao do Microscépio
invertido Nikon Modelo Ti com modulo confocal Nikon AX que somente sera permitida a utilizagao
com supervisao técnica. Para os demais equipamentos, somente usuarios comprovadamente
capacitados poderdo realizar os servicos sem supervisdo técnica. Para os servicos com
supervisdo, o usuario deve comparecer a sala da Plataforma de Microscopia no horario
agendado. Apds cada utilizagao (aquisicao de imagens; analise/processamento de imagens), o
usuario deve assinar o Registro de Uso dos Equipamentos. Qualquer eventualidade deve ser
comunicada ao técnico para providéncias necessarias. Caso nao possa comparecer ao
agendamento, o usuario deve cancela-lo. E recomendado que os usuarios fagam uma pré-
analise de seu material por microscopia de fluorescéncia e/ou campo claro. A selegcdo dos
campos para aquisicdo de imagens, a determinagdo da quantidade de imagens a serem
adquiridas e a interpretacdo dos dados sao de responsabilidade do usuario. Os dados seréo
armazenados por um més e estardo disponiveis para os usuarios durante esse periodo. A
plataforma n&o se responsabiliza por backups fora desse prazo. A equipe da plataforma mantém
sigilo e confidencialidade sobre as informag¢des dos usuarios, amostras e dados resultantes dos
servicos prestados. Casos excepcionais serdo avaliados individualmente pela equipe da
plataforma.

2.5. Riscos

Se as amostras ou materiais possuirem potencial risco ao operador ou ao ambiente de trabalho,
deve-se notificar ao técnico responsavel pelo equipamento.

2.6. Entrega de resultados, armazenamento e analise de dados, efetivagdo dos
treinamentos e consultoria

Os resultados obtidos serdao disponibilizados atravées do Sistema da RPT
(https://plataformas.fiocruz.br/), e-mail institucional ou outra possibilidade caso o tamanho do
arquivo exceda o permitido como anexo. O usuario devera trazer um DVD para gravagéo dos
arquivos gerados para o armazenamento dos dados. Nao serdo aceitos pen drives e/ou
dispositivos similares. Casos excepcionais serdao avaliados individualmente pela equipe da
plataforma. O prazo de entrega/previsao de entrega € até 48 horas. Em caso de problemas
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técnicos, insumos, equipamentos, entre outros - o prazo de entrega/previsao pode ser alterado
sem que haja O6nus para a Fiocruz | Fiotec. Caso haja necessidade de alteracdo do
prazo/previsao, 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 um més e a plataforma NAO se
responsabiliza por backups fora desse periodo.

Qualquer desvio em relagao a este termo deve ser informado ao usuario. Se este termo for
modificado ou retificado, depois de o trabalho ter sido iniciado, ha necessidade de se efetuar
nova “analise critica” deste termo, de forma a assegurar que tais mudangas sejam comunicadas
a todo o pessoal afetado e que sejam registradas para evidenciar sua rastreabilidade e
armazenamento.

O uso de plataformas da RPT deve ser mencionado em publicacdes, teses e agradecimentos,

materiais e métodos, financiamento e outros campos referentes a publicagbes cientificas,
dissertacdes e teses, deve-se utilizar a redacdo padronizada para as nomenclaturas de
plataformas e da instituigdo. Por exemplo: Plataforma de Microscopia (RPTO7l), Rede de
Plataformas Tecnoldgicas Fiocruz (RPT), Fundagdo Oswaldo Cruz.

A realizacao de treinamentos e consultorias devem ser registradas como realizadas no Sistema
da RPT e registros de sua efetivagdo sdo mantidos, bem como a emissao de certificados ou
relatorios.

Os nomes da RPT e da Fiocruz devem ser expressamente descritos da seguinte forma: Rede de
Plataformas Tecnologicas Fiocruz (RPT) e Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ),
respectivamente. Essa precaucao € necessaria para cumprir com 0S manuais internos e propiciar
o0 adequado mapeamento bibliométrico da instituicdo. Nao devem ser incluidos enderecos,
abreviagbes (por exemplo: Dept.) ou posi¢des dentro da instituicdo (por exemplo: Professor do
Departamento). Para citacbes em inglés, deve-se utilizar a seguinte nomenclatura: Microscopy
Platform (RPTO7l). Technological Platforms Network FIOCRUZ. Oswaldo Cruz Foundation
(FIOCRUZ).

3 — CLAUSULA DE RESERVA
A Fiocruz, por meio da Vice-presidéncia de Pesquisa e Cole¢des Bioldgicas tratara das questbes

nao previstas neste Termo, as quais devem ser encaminhadas para a coordenacao da Rede pelo
e-mail: plataformas@fiocruz.br
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4 - CONDIGOES 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.

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

O pagamento se dara por meio da conta corrente da Fundagao 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 a nota fiscal sera emitida no prazo
maximo de 10 dias apds o recebimento do comprovante de pagamento. O comprovante de
pagamento deve ser enviado para o e-mail: Financeiro.rpt@fiocruz.br

Fundacao 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

Inscrigao Est. 77.469.770 — Inscricao Mun. 02.420228

INFORMAGOES DO GRUPO DE PESQUISA SOLICITANTE

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



- oBo0e. | REDE DE
Ministério da Saude PN
M 8853 5. pLaTaroRmas

ooz Koo TECNOLOGICAS
A FIOCRUZ
FORMULARIO
TITULO: Termo de Aceite CODIGO: F-TA-0827
NuUmero: XXXX VERSAO: 01

CLASSIFICAGAO SIGDA: 013.1

INFORMACOES DE PAGAMENTO PARA EMISSAO DE NF

Dados necessarios para Pessoa Fisica (PF)

Nome do Solicitante: nome completo do solicitante

Servigo — codigo e descricdo: descrever codigo do servigo e a descricdo do mesmo

Numero da solictagdo: 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 configuragao
modelo

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

Endereco: descrever o enderego completo

Informagdes complementares para a NF: espaco destinado para adicionar informacdes
complementares

Dados necessarios para Pessoa Juridica (PJ)

Nome do Solicitante: nome completo do solicitante

Servigo: descrever codigo do servigo e a descrigdo do mesmo

Numero da solicitacdo: descrever o numero da solicitagao 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 configuragdo modelo
Raz&o Social (PJ): xxx

Endereco: descrever o enderego completo

Informagdes complementares para a NF: espaco destinado para adicionar informacdes
complementares

Declaro que li aceito as condi¢gdes anteriormente apresentadas.

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Nome e CPF Assinatura
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Data e Local



