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TERMO DE ACEITE

Este documento formaliza a prestacao de servigos entre o solicitante e um espago tecnoldgico
de uma das Plataformas da Rede de Plataformas Tecnoldgicas 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 divulgagao, sem
autorizacao formal prévia da Instituigao.

A Rede de Plataformas Tecnolégicas Fiocruz ndo 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 Tecnoldgico denominado Plataforma de Analises
Moleculares. Localizado no Instituto Oswaldo Cruz - IOC) — FIOCRUZ Rio de Janeiro).

2.2. Cédigo e nome do servigo oferecido por este Espago Tecnolégico da RPT Fiocruz

P04-036A: Verificacao da qualidade de amostras de DNA ou RNA através do TapeStation 4150.


http://plataformas.fiocruz.br/
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Quando o método solicitado pelo usuario for considerado nédo 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. Condigoes para aceitacao e recebimento das amostras, utilizacao do equipamento,
analise e armazenamento de dados, prestagcao de consultoria e realizagao de treinamento

a) O wusuario devera consultar os horarios disponiveis para utilizagdo dos
equipamentos da RPT.

b) O acesso ao equipamento somente sera realizado a partir de um parecer favoravel
da RPT.

c) Os horarios de utilizacdo agendados devem ser respeitados, com uma tolerancia
de 15 minutos, para evitar prejuizos aos outros usuarios.

e) As amostras devem ser transportadas pelo usuario até a plataforma de PCR em
Tempo Real.

f) O recebimento das amostras e subsequente utilizagdo do equipamento somente
serdo realizados mediante a solicitacdo prévia do servico no sistema da RPT
(https://plataformas.fiocruz.br/). Os usuarios externos deverao cadastrar o pedido no sistema
RPT.

24. Entrega e envio de materiais/amostras/critério de utilizagdo do
equipamento/dados/marcagao de consultoria e treinamento

As amostras devem ser entregues pessoalmente pelo usuario no pavilhdo Rocha
Lima, sala 320, durante o horario previamente agendado. Nesse momento, o usuario ira
coordenar com a equipe da plataforma para programar o software do equipamento para a
sua reacao.
As amostras para diagndéstico devem ser entregues diretamente a equipe da plataforma, que ira
verificar os procedimentos de preparagao no momento do recebimento.
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2.5. Riscos

Em caso de parada inesperada do equipamento, a analise sera reagendada pela equipe técnica
para a proxima data disponivel. Da mesma forma, se ocorrer erro de software ou programacgéo,
os parametros serao revisados antes da corrida, podendo ser necessario reiniciar o software ou
acionar o suporte técnico. Persistindo o problema, o usuario também sera remarcado para a
proxima data disponivel.

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

Os resultados obtidos serdo disponibilizados através 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 prazo de entrega/previsdo de entrega € de 7 dias
uteis). Em caso de problemas técnicos, insumos, equipamentos, entre outros - o prazo de
entrega/previsdo pode ser alterado sem que haja 6nus para a Fiocruz | Fiotec. Caso haja
necessidade de alteracao do prazo/previsao, o usuario/solicitante sera notificado por e-mail e, a
plataforma se compromete a informar a nova data de entrega/previsao antes do término do prazo
inicial.

O prazo de armazenamento dos dados deve ser de 6 meses e a plataforma NAO se
responsabiliza por backups fora desse periodo.

Qualquer desvio em relacdo 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.

Citagdes/Agradecimentos: O uso de plataformas da RPT deve ser mencionado em publicagoes,

teses e agradecimentos, materiais e meétodos, financiamento e outros campos referentes a
publicacbes cientificas, dissertacbes e teses, deve-se utilizar a redagdo padronizada para as
nomenclaturas de plataformas e da instituicdo. Por exemplo: Plataforma de Analises Moleculares
(RPT09J), Rede de Plataformas Tecnoldgicas Fiocruz (RPT), Fundagdo Oswaldo Cruz.

A realizagéo 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
relatérios.
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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 precaucio € necessaria para cumprir com 0s manuais internos e propiciar
o0 adequado mapeamento bibliométrico da instituicdo. Nao devem ser incluidos enderecos,
abreviacdes (por exemplo: Dept.) ou posigdes dentro da instituicdo (por exemplo: Professor do
Departamento). Para citagdes em inglés, deve-se utilizar a seguinte nomenclatura: Molecular
Analysis Platform (RPTO09J). 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 questdes

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

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
solicitacédo 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 de transferéncia bancaria ou PIX. Os dados da Fundagéo de
Apoio — Fiotec, serao fornecidos pelo setor Financeiro RPT (e-mail: Financeiro.rpt@fiocruz.br).

Apos o recebimento do comprovante de pagamento realizado pelo solicitante, o servigo sera
faturado pela Fiotec, conforme abaixo, e a nota fiscal sera emitida no prazo maximo de 10 dias.

Fundacgao 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 — Inscrigao Mun. 02.420228


mailto:plataformas@fiocruz.br
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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
INFORMAGCOES 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 solicitagdo 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 informacgdes
complementares

Dados necessarios para Pessoa Juridica (PJ)

Nome do Solicitante: nome completo do solicitante

Servigo: descrever codigo do servigo e a descricao do mesmo

Numero da solicitagado: 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

CNPJ (PJ): xx.xxx.xxx/xxxx-xx - incluir o numero do CNPJ respeitando a configuragdo modelo
Raz&o Social (PJ): xxx

Endereco: descrever o endereco completo

Informagdes complementares para a NF: espaco destinado para adicionar informacgdes
complementares
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Declaro que li aceito as condi¢cdes anteriormente apresentadas.

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Nome e CPF Assinatura

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Data e Local



