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TERMO DE ACEITE

Este documento formaliza a prestacdo 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 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 divulgagao, sem
autorizacao formal prévia da Instituicao.

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 Tecnolégico denominado Laboratério de
Saneamento e Saude Ambiental do DSSA/ENSP localizado no Centro de Pesquisa, Inovagao e
Vigilancia em COVID-19 e Emergéncias Sanitarias - bloco 1 - Campus FIOCRUZ MARE, Av.
Brasil, 4036 - Manguinhos, Rio de Janeiro - RJ, 21040-361).


http://plataformas.fiocruz.br/
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2.2. Cédigo e nome do servigo oferecido por este Espago Tecnolégico da RPT Fiocruz

P13-015B Analise de Turbidez Matriz Ambiental Aquosa por Nefelometria.

Hora de uso para analise no equipamento com acompanhamento técnico.

Quando o método solicitado pelo usuario for considerado ndo 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 servico.

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

S6 sera aceito o0 usuario que tiver seu cadastro aprovado pelo Sistema da Rede de Plataformas
Tecnologicas.

O uso do equipamento agendado esta condicionado ao preenchimento do formulario disponivel
no site da plataforma.

O usuario devera estar devidamente treinado para a utilizagdo do equipamento ao qual deseja
agendar, sendo o responsavel direto por quaisquer danos gerados ao equipamento durante sua
utilizagao.

Em caso de necessidade, o usuario devera entrar em contato com o responsavel técnico da
subunidade para solicitar o servico de treinamento (P13-065A: Treinamento) disponivel na
plataforma Ambiente e Saude da Rede de Plataformas Tecnoldgicas Fiocruz.

O wusuario devera contatar o responsavel técnico da subunidade para confirmagdo da
disponibilidade do equipamento e padrdes, antes de realizar a coleta.

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

A Responsabilidade pelo planejamento da amostragem, coleta, acondicionamento, transporte e
identificacao das amostras fica determinada pelo requisitante.

O usuario deve:

. Se atentar para o plano de amostragem, considerando a selegdo das substancias
prioritarias a serem analisadas; definicdo do numero de amostras; definicdo da frequéncia de
amostragem.

. Preencher os dados da amostra no site da plataforma no momento da requisicdo de
utilizacdo do equipamento.
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. Identificar os frascos de coleta, fixando etiqueta, contendo no minimo as seguintes
informagdes: descrigdo sucinta da amostra, nome do responsavel e data.

. Solicitar o Procedimento Operacional Padrao (POP) e/ou a Instrugdo de Trabalho (IT) ao
responsavel técnico da subunidade.

. Seguir a metodologia descrita no POP/IT do servigo solicitado, sendo as condi¢des de
utilizacdo de equipamentos, coleta, transporte, armazenamento e preservacdo de amostras de
sua inteira responsabilidade.

. Higienizar o equipamento e o ambiente de trabalho apds a utilizagéo.

. Utilizar EPI adequado ao tipo de trabalho desenvolvido e comunicar ao responsavel
técnico da subunidade sobre a presenca de riscos nas amostras utilizadas.

Nota: A refrigeracdo de amostras so sera disponibilizada durante o periodo de execug¢do dos
servicos solicitados. O laboratério ndo se responsabiliza por amostras armazenadas em
refrigeradores.

Horario de uso do equipamento: 9:00 as 16:00 horas, de segunda a sexta-feira em dias uteis.
Responsavel Técnico pela Subunidade: Marcelo Santos Sampaio

Coordenador do Laboratério: Maicon de Carvalho Machado

E-mail: maicon.machado@fiocruz.br Telefone: (21)2088 -3612.

2.5. Riscos

O usuario é responsavel pelo zelo e pela utilizacdo adequada do equipamento durante as
medicbes. Em caso de danos pelo uso inadequado, o usuario podera arcar com a
manutencao/substituicdo do equipamento.

Em caso de falta de energia ou outra situagédo impeditiva que inviabilize a execug¢ao dos ensaios,
a plataforma se compromete a reagendar nova data para uso do equipamento.

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. Entretanto para a modalidade “hora de uso do
equipamento”, o usuario realiza o ensaio e registra os resultados para uso préprio. O logbook do
equipamento e o caderno de resultados do laboratério também devem ser preenchidos pelo
usuario. O prazo de entrega/previsdo de entrega é inexistente neste caso, considerando a
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obtencao imediata dos dados pelo proprio solicitante. Em caso de problemas técnicos, insumos,
equipamentos, entre outros - 0 prazo de entrega/previsdo pode ser alterado sem que haja 6nus
para a Fiocruz | Fiotec. Caso haja necessidade de alteragcdo do prazo/previsdo, 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 I EIIIINCIUNSISSISSNSES

B - = 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 da Plataforma Ambiente e Saude deve ser mencionado em

publicagdes, teses e agradecimentos, materiais e métodos, financiamento e outros campos
referentes a publicagdes cientificas, dissertagdes e teses, deve-se utilizar a redacao padronizada
para as nomenclaturas de plataformas e da instituigdo da seguinte forma: Plataforma Ambiente
e Saude (RPT16A), 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 precaucio 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 citagbes em inglés, deve-se utilizar a seguinte nomenclatura: Environment
and Health Platform (RPT16A). 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 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
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 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 configurag&o
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¢cdes anteriormente apresentadas.

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Nome e CPF Assinatura
XXXXXXXXKXXKXXXXXXXX

Data e Local



