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TERMO DE ACEITE

Este documento formaliza a prestagao de servigos entre o solicitante e um espago tecnoldgico de
uma das Plataformas da Rede de Plataforma TecnoldgicaFiocruz - RPT.

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

Os resultados obtidos pertencem ao usuario. Entretanto, fotos, logos e imagensda Fiocruz ou de
qualquer um dos seus Institutos, ndo podem ser utilizados parafins de divulgacao sem autorizagao
formal prévia da Instituicao.

A Rede de Plataformas Fiocruz nao disponibilizara dados de amostras, analisesou informagdes de
pesquisas realizadas em suas Plataformas para terceiros, assegurando o sigilo entre os usuarios e
a Rede.

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 sera realizado mediante utilizagao do Espaco Tecnolégico da Plataforma de Citometria de
Fluxo RPTO08B, localizada no Instituto Gongalo Moniz-Fiocruz/ Bahia.
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2.2. Codigo e nome do servico

» Citometro de Fluxo — FACSymphony S6
Servicos oferecidos:

« PO03-031C: Hora de uso - Aquisicdo de dados com duas cores com operador
2.3. Condicoes de aceitacao e recebimento das amostras

2.3.1. S6 serdo aceitas amostras apdés o agendamento prévio junto a RPT no site:
http://plataformas.fiocruz.br/.

2.3.2. As amostras deverdo estar a uma temperatura entre 5°C e 20°C, em meioliquido e filtradas
seguindo o protocolo especifico para o tipo da amostra; A aquisi¢cao e analise das amostras deverao
ser acompanhadas pelo usuario.

2.3.3. E de responsabilidade do usuério: acondicionamento e transporte das amostras, descarte
das amostras e lavagem dos tubos utilizados conforme as hormas de biosseguranga.

2.4. Entrega/ envio de materiais

2.4.1 O horério de funcionamento da RPT é das 8:00 as 12:00 e de 13:00 as 17:00hs. O
agendamento deve respeitar esse horario de funcionamento ou outros horarios que sejam acordados
com o responsavel.

2.4.2 A Plataforma localiza-se no seguinte enderego: Instituto Gongalo Moniz — FIOCRUZ -
Salvador, Av. Waldemar Falcdo 121, Candeal, Bahia- Nucleo de Plataformas Tecnologicas
(RPT08B), Telefone:3176-2303.

2.4.3 Todas andlises a serem realizadas na Plataforma deverd ser acompanhadapor alguém da
equipe responsavel pelo projeto

2.4.4 No caso de desisténcia do horario agendado, o cancelamento devera ser feito com no minimo
04hs de antecedéncia;

2.4.5 Nao havendo cancelamento, o usuario estard sujeito as penalidades que encontram-se
descritas no Manual de Utilizacao da Plataforma de Citometria.

2.4.6 Os atrasos referentes ao inicio do agendamento s6 serdo tolerados desde que nao
comprometam os demais horarios agendados- limitado ao horariode expediente.
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2.5. Entrega de resultados

2.5.1. Os resultados obtidos serdo disponibilizados através do Sistema da RPT
(https://plataformas.fiocruz.br/), ou por e-mail, caso o tamanho do arquivo exceda o tamanho
permitido como anexo e serdo liberados em até 02 dias Uteisapds o recebimento da amostra. Esta
previsdo podera ser alterada, sem 6nus para a Fiocruz, devido a problemas técnicos, insumos,
equipamentos entre outros. A Fiocruz se compromete a informar ao usuario nova previsao de analise
ou ressarci-lo com o valor pago, caso seja do interesse.

2.5.2. Havendo necessidade, os resultados também poderdo ser gravados em CD, ou pendrive;
2.5.3. A andlise dos resultados é de responsabilidade do usudrio. A plataforma dispde de trés
programas de analises: DIVA e Flow Jo.

2.5.4. Os dados serdo armazenados por 30 dias e ficardo a disposicdo dos usudrios por esse
periodo. A plataforma NAO se responsabiliza por backups fora desse periodo.

2.5.5. A equipe de plataformas mantém o sigilo e confidencialidade sobre as informagdes dos
usuarios, amostras e dados resultantes dos servigos prestados.

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 solicitagcbes abaixo listados, o contratante pagara a Rede de Plataforma
Tecnologicas Fiocruz através da FIOTEC a quantia de R$ xxx (xxxxxx), em parcela Unica.

Numero da Servigo — codigo e Quantlda}de_(amostra;

solicitagao descrigio hora maquina; hora Valor Total
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 Fundacao de Apoio - Fiotec, tais como: depdésito
online, transferéncia online e crédito na conta conforme especificada abaixo:

Banco Bradesco
Agéncia 3002
Conta Corrente — 14498-3

O servico seré faturado pela Fiotec, conforme abaixo, e nota fiscal sera emitida no prazo maximo de
10 dias ap6s o recebimento do comprovante de pagamento. O comprovante de pagamento deve ser
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enviado para o e-mail: Financeiro.rpt@fiocruz.br

Fundacao para o Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldégico em Saude (Fiotec)
CNPJ da Fiotec: 02.385.669/0001-74

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

Inscrigcao Est. 77.469.770 — Inscricao Mun. 02.420228

INFORMACOES DO GRUPO DE PESQUISA SOLICITANTE

Nome do Grupo cadastrado no sistema: descrever 0 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 Instituicao: descrever 0 nome da instituicdo que esta cadastrada no sistema RPT

INFORMACOES DE PAGAMENTO PARA EMISSAO DE NF

Dados necessarios para Pessoa Fisica (PF)

Nome do Solicitante: nome completo do solicitante

Servigo — codigo e descricao: descrever codigo do servigo e a descrigdo do mesmo

Numero da solictacdo: descrever o numero da solicitagcdo 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 configuragdo modelo

Endereco: descrever o endereco completo

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

Dados necessarios para Pessoa Juridica (PJ)

Nome do Solicitante: nome completo do solicitante

Servico: descrever cddigo do servigo e a descricao 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 configuragdo modelo
Razéo Social (PJ): xxx

Endereco: descrever o endereco completo

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

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Nome e CPF

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Assinatura

Data e Local



