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TERMO DE ACEITE

Este documento formaliza a prestagdo de servigos entre o solicitante e um espacgo tecnolégico
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 anadlises, 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 divulgagcéo, sem
autorizacao formal prévia da Institui¢cao.

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 - CONDIGCAO 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 Citometria
de Fluxo (RPTO8B), localizado no Instituto Gongalo Moniz — FIOCRUZ Bahia.

2.2. Cédigo e nome do servigo oferecido por este Espago Tecnolégico da RPT Fiocruz
P03-037A Treinamento no equipamento Xmap INTELLIFLEX; P03-037B Aquisicdo de ensaio

multiplex de biomarcadores soluveis com supervisdo de operador; P03-037 Consultoria; P0O3-
037D Software Belysa — Chave de acesso.
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Quando o método solicitado pelo usuario for considerado ndo apropriado ou desatualizado, a
plataforma informara ao usuario, de maneira que ndo haja duvidas entre o que se pretende e o
que se prestara de servigo.

2.3. Condigoes para aceitagao e recebimento das amostras, utilizagdo do equipamento,
analise e armazenamento de dados, prestacao de consultoria e realizagao de treinamento

O usuario devera comunicar previamente a equipe da Plataforma Tecnoldgica de Citometria de
Fluxo sua intencdo de utilizar o equipamento xMAP® INTELLIFLEX, para que sejam
programados os procedimentos de controle de qualidade do equipamento, incluindo a execugao
dos ensaios de calibragdo e verificagdo de desempenho. Caso haja desisténcia ou necessidade
de cancelamento do agendamento, o usuario devera comunicar a equipe da Plataforma
Tecnologica de Citometria de Fluxo com antecedéncia minima de 24 (vinte e quatro) horas,
possibilitando o remanejamento da agenda e a otimizag&o da utilizagdo do equipamento. Antes
do processamento das amostras, o usuario devera fornecer todas as informagdes necessarias
para a configuragao do ensaio, incluindo, no minimo:

o kit ou painel de biomarcadores a ser utilizado;

e biomarcadores de interesse;

« tipo de amostra (ex.: plasma, soro, sobrenadante de cultura celular, lisado, entre outros);

« identificacdo do experimento e demais informacdes solicitadas pela equipe da Plataforma.
As amostras deveréo ser entregues exclusivamente em placas de 96 ou 384 pocos, devidamente
identificadas e preparadas de acordo com as recomendacdes do fabricante do kit utilizado e as
orientagdes da Plataforma Tecnoldgica.
A operacéao do equipamento xMAP® INTELLIFLEX sera realizada pelo usuario com a supervisiao
da equipe da Plataforma Tecnoldgica de Citometria de Fluxo, responsavel pela operacgao,
manutencao preventiva e corretiva, controle de qualidade e treinamento dos usuarios. Essa
medida sera adotada para garantir a padronizagdo dos procedimentos, a qualidade dos
resultados obtidos, a integridade do equipamento e a rastreabilidade dos ensaios,
independentemente da experiéncia prévia do usuario com a tecnologia.
Antes da realizacdo do ensaio, o usuario devera preencher a planilha de utilizacdo do
equipamento contendo, no minimo:

o data da utilizacao;

e nome do usuario responsavel;

« laboratdrio ou grupo de pesquisa de vinculo;

e numero de pogos que serao processados;

e quantidade de biomarcadores avaliados;
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e nome do arquivo gerado pelo equipamento.
Embora o xXMAP® INTELLIFLEX possua capacidade para armazenamento de mais de 100
ensaios em sua memoéria interna, € de inteira responsabilidade do usuario realizar a
transferéncia, o armazenamento e o backup dos arquivos gerados apés a aquisigdo dos dados.
A transferéncia de arquivos sera realizada por pendrive especifico disponibilizado pela equipe
da plataforma de citometria de fluxo, ndo sendo permitido o uso de pendrive pessoal. A
Plataforma Tecnoldgica ndo se responsabiliza pela guarda permanente dos arquivos nem por
eventuais perdas decorrentes da permanéncia dos dados na memaria do equipamento.
A Plataforma Tecnolégica disponibilizara consultoria técnico-cientifica para auxiliar no
planejamento experimental, incluindo a selegcdo e montagem de painéis de biomarcadores, bem
como orientagao quanto a analise e interpretagdo dos dados utilizando o software Belysa®.
O software Belysa® podera ser utilizado no computador destinado a analise de dados na
Plataforma Tecnologica de Citometria de Fluxo ou, mediante autorizacdo, em outros setores do
Instituto Gongalo Moniz (IGM/FIOCRUZ). Toda utilizagdo do software devera ser previamente
registrada em planilha especifica de controle.
O treinamento para utilizagado da tecnologia xXMAP® INTELLIFLEX sera ministrado pela equipe
da Plataforma Tecnoldgica de Citometria de Fluxo aos usuarios que pretendam utilizar o
equipamento. O treinamento sera realizado utilizando as préprias amostras e o desenho
experimental do usuario, permitindo a capacitagdo diretamente aplicada ao seu projeto de
pesquisa e favorecendo a padronizagdo dos protocolos que serdo posteriormente empregados.

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

As amostras deverao ser entregues presencialmente a equipe da Plataforma Tecnoldgica de
Citometria de Fluxo, acondicionadas em placas de 96 ou 384 pocos compativeis com o
equipamento e de acordo com as especificagdes do fabricante dos kits de biomarcadores
utilizados.

Recomenda-se que as placas permanecam protegidas da luz, sempre que aplicavel, e
devidamente lacradas durante o transporte e armazenamento, a fim de minimizar riscos de
degradagao dos analitos, evaporagdo e contaminagao entre os pogos, contribuindo para a
confiabilidade dos resultados.

O usuario devera comunicar previamente a equipe da Plataforma Tecnoldgica sua intengao de
utilizar o equipamento, permitindo o alinhamento de todas as etapas do processamento, incluindo
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orientagdes quanto ao preparo, acondicionamento e entrega das amostras, bem como a
realizagdo do agendamento por meio do sistema da Rede de Plataformas Tecnoldgicas (RPT).
A operacéao do equipamento xMAP® INTELLIFLEX sera realizada ou supervisionada pela equipe
da Plataforma Tecnoldgica de Citometria de Fluxo, com o objetivo de assegurar a correta
utilizagao da plataforma, a padronizacédo dos procedimentos, a preservacéo do equipamento e a
qualidade dos resultados obtidos.
Os arquivos gerados durante a aquisicdo dos dados serao disponibilizados ao usuario pela
equipe da Plataforma Tecnoldgica, por meio das redes institucionais autorizadas ou mediante
cdpia para dispositivo de armazenamento (pendrive) fornecido pelo préprio usuario. Por questbes
de seguranca da informagao e integridade do sistema, ndo sera permitido conectar dispositivos
pessoais diretamente ao equipamento.
Os usuarios que desejarem receber treinamento ou consultoria na tecnologia xMAP®
INTELLIFLEX deveréo realizar previamente o agendamento do servigo por meio do sistema da
Rede de Plataformas Tecnoldgicas (RPT), observando a disponibilidade de horarios e a carga
horaria necessaria para a capacitagao.
O treinamento sera ministrado pela equipe da Plataforma Tecnoldgica de Citometria de Fluxo e
utilizara as préprias amostras e o desenho experimental do usuario. Essa abordagem visa
proporcionar uma capacitagao pratica e direcionada ao projeto de pesquisa, favorecendo a
padronizagdo dos protocolos e a correta implementagdo da metodologia.
O atendimento para processamento de amostras, realizacdo de treinamentos e consultoria
ocorrera, preferencialmente, de segunda a sexta-feira, das 8h as 16h, exceto em feriados. Em
vésperas de feriados ou em situagdes excepcionais relacionadas a manutencéo do equipamento,
disponibilidade da equipe ou necessidades institucionais, os horarios poderdo ser alterados,
mediante comunicagao prévia aos usuarios.
Toda comunicacédo referente ao agendamento, processamento de amostras, treinamentos,
suporte técnico e demais assuntos relacionados ao xMAP® INTELLIFLEX devera ser realizada
pelos seguintes canais oficiais da Plataforma Tecnologica de Citometria de Fluxo:

o E-mail: citometria.bahia@fiocruz.br

o Telefone externo: (71) 3271-2303

« Ramal interno: 303

2.5. Riscos

A Plataforma Tecnolégica de Citometria de Fluxo compromete-se a comunicar, com a maior
brevidade possivel, qualquer ocorréncia que possa comprometer ou impedir a utilizacdo do
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equipamento xXMAP® INTELLIFLEX, incluindo interrup¢des no fornecimento de energia elétrica,
manutencdes preventivas ou corretivas, falhas técnicas, indisponibilidade do equipamento ou
quaisquer outros eventos que inviabilizem a realizagdo dos ensaios programados.

Sempre que possivel, os usuarios serao informados sobre a natureza da ocorréncia, as medidas
adotadas para sua resolugcdo, a previsdo de restabelecimento das atividades e eventuais
impactos sobre os agendamentos previamente realizados.

Nos casos em que houver necessidade de cancelamento ou adiamento do processamento das
amostras por motivos alheios ao usuario, a equipe da Plataforma Tecnoldgica de Citometria de
Fluxo sera responsavel por realizar a remarcagao do servico, priorizando o reagendamento no
menor prazo possivel, de forma a minimizar prejuizos aos experimentos, cronogramas e projetos
de pesquisa dos usuarios.

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

Os resultados obtidos serdao 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. Os arquivos gerados pelo equipamento xXMAP®
INTELLIFLEX serdo armazenados em diretério especifico na rede interna do Instituto Gongalo
Moniz (IGM/FIOCRUZ), garantindo a rastreabilidade e a seguranca das informagdes durante o
periodo de armazenamento adotado pela Plataforma Tecnoldgica de Citometria de Fluxo.

A disponibilizacdo dos arquivos ao usuario sera realizada exclusivamente pela equipe da
Plataforma Tecnolégica de Citometria de Fluxo, podendo ocorrer por meio de transferéncia para
dispositivo de armazenamento (pendrive) fornecido pelo préprio usuario ou por compartilhamento
eletrdnico, utilizando preferencialmente o e-mail institucional ou outro meio eletrénico
oficialmente autorizado pela instituigao.

Por questdes de seguranga da informagao, integridade dos dados e protecédo do sistema de
aquisi¢cdo, nao sera permitida a conexao de dispositivos de armazenamento pessoais
diretamente ao equipamento xXMAP® INTELLIFLEX. Todo o processo de transferéncia dos
arquivos devera ser realizado exclusivamente pela equipe da Plataforma Tecnoldégica de
Citometria de Fluxo.

Apos o recebimento dos arquivos, cabera ao usuario a responsabilidade pela realizacdo de
copias de seguranca (backup), armazenamento e preservagao dos dados referentes ao seu
experimento. A Plataforma Tecnoldgica ndo se responsabiliza pela guarda permanente dos
arquivos apos o periodo de retengao estabelecido pela unidade.
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. O prazo de entrega/previséo de entrega € 1 dia util, apds a finalizagcdo do experimento). Em
caso de problemas técnicos, insumos, equipamentos, entre outros - o0 prazo de entrega/previsao
pode ser alterado sem que haja 6nus para a Fiocruz | Fiotec. Caso haja necessidade de alteragéo
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 5 anos a partir da data de experimento 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.

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

teses e agradecimentos, materiais e métodos, financiamento e outros campos referentes a
publicacdes cientificas, dissertacdes e teses, deve-se utilizar a redagado padronizada para as
nomenclaturas de plataformas e da instituicado. Por exemplo: Plataforma de Citometria de Fluxo
(RPTO08B), 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 emiss&o de certificados ou
relatorios.

Os nomes da RPT e da Fiocruz devem ser expressamente descritos da seguinte forma: Rede de
Plataformas Tecnoldgicas Fiocruz (RPT) e Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ),
respectivamente. Essa precaucao é necessaria para cumprir com 0s manuais internos e propiciar
o0 adequado mapeamento bibliométrico da instituicdo. Nao devem ser incluidos enderecos,
abreviagdes (por exemplo: Dept.) ou posigdes dentro da instituicdo (por exemplo: Professor do
Departamento). Para citagdes em inglés, deve-se utilizar a seguinte nomenclatura: Flow
Cytometry Platform (RPT08B). 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
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4 - CONDIGOES DE PAGAMENTO

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

Apods 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.

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
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 solictagao: descrever o numero da solicitacdo que consta no sistema RPT Fiocruz
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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 configuragéo
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 descricdo do mesmo

Numero da solicitacdo: 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 configuragcdo modelo
Razao 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¢cbes anteriormente apresentadas.

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Nome e CPF Assinatura
XOXXXXXXKXXXKXXXXXXXX

Data e Local



