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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 Tecnoldgico denominado Plataforma de Metrologia
— codigo RPT17B. Laboratorio de Metrologia de Farmanguinhos — METROLOGIA-FAR que é
especializado em servigos de calibragédo, assegurando a rastreabilidade ao Sistema Internacional
de Unidades (Sl) e a conformidade com normas internacionais de qualidade. O laboratorio
oferece solugbes de metrologia para diversos tipos de instrumentos e equipamentos, como
balangas, pesos-padrao, vidrarias até 1L, pipetas e micropipetas, além de outras grandezas,
contribuindo diretamente para a precisdo das medi¢des realizadas nos setores de pesquisa,
desenvolvimento e produgdo. Localizado em Farmanguinhos — FIOCRUZ - Rio de
Janeiro/Jacarepagua.
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2.2. Cédigo e nome do servigo oferecido por este Espaco Tecnolégico da RPT Fiocruz

P14-004J: Calibragao de balancas de 1 mg a 20 kg, com padrdes rastreaveis ao Sl, garantindo
precisdo e exatidao. Verifica-se, também, repetibilidade, linearidade e exatiddo conforme normas
internacionais, e oferecemos calibracao 'in-loco' para maior conveniéncia e minima interrupgao
nas operagoes.

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, utilizagao do equipamento,
analise e armazenamento de dados, prestagcao de consultoria e realizagao de treinamento

A balancga a ser calibrada deve estar limpa, ligada pelo menos 30 minutos antes da calibragéo e
fixada em posicdo adequada, em um local com condi¢gdes ambientais controladas, compativeis
com 0s requisitos técnicos necessarios para garantir a precisdo dos resultados. Durante o
processo de calibragdo, os dados obtidos serdo analisados conforme as normas metrologicas
estabelecidas, e sera emitido um certificado de calibracdo. Caso o usuario manifeste
formalmente o interesse, o Laboratério de Metrologia de Farmanguinhos (METROLOGIA-FAR)
podera emitir um parecer técnico adicional ou incluir no préprio certificado uma avaliagao sobre
a aptidao da balanga para uso, com base nos critérios de desempenho observados durante a
calibracdo e nas informacdes fornecidas através do formulario 'Solicitacdo de Dados por
Instrumentos'.

24, Entrega e envio de materiais/amostras/critério de utilizacdo do
equipamento/dados/marcacao de consultoria e treinamento

Como a calibragcado de balancas é realizada exclusivamente ‘in loco’, ndo ha necessidade de
envio de materiais ou equipamentos ao laboratorio. Apds a conclusio do processo de calibragao,
sera enviado ao solicitante o certificado de calibracido correspondente, contendo todos os dados
e informacdes técnicas necessarias. Para a marcagdo de consultorias ou treinamentos, estas
devem ser solicitadas formalmente e agendadas diretamente com o Laboratério de Metrologia
de Farmanguinhos (METROLOGIA-FAR).
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2.5. Riscos

A calibragdo de balangas n&do apresenta riscos diretos a seguranga dos operadores ou ao
equipamento em si durante o procedimento. Entretanto, existe um risco inerente associado a
rede elétrica que alimenta os dispositivos utilizados. Este risco envolve possiveis flutuacoes de
tensdo, falta de energia, interrupgdes repetitivas no fornecimento elétrico, bem como
interferéncias causadas por motores elétricos de grande poténcia e outros fatores externos.
Esses eventos podem comprometer temporariamente a precisdo e a confiabilidade do processo
de calibracao.

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 dados gerados referem-se ao Certificado de
Calibracao, documento que atesta a conformidade dos equipamentos submetidos ao processo
de calibracdo. Este certificado sera enviado em formato digital disponibilizado em arquivo PDF.
O armazenamento e a analise dos dados serdo realizados de forma segura e conforme os
padrbes estabelecidos pela instituicdo, garantindo a integridade e rastreabilidade das
informagdes. O prazo de entrega/previsdo de entrega € de, no maximo, 3 (trés) dias uteis). Em
caso de problemas técnicos, insumos, equipamentos, entre outros - 0 prazo de entrega/previsao
pode ser alterado sem que haja 6nus para a Fiocruz | Fiotec. Caso haja necessidade de alteragao
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 determinado de acordo com a politica interna
da instituicdo, garantindo sua manutencdo em planilha eletrbnica para o acompanhamento
continuo das calibragbes realizadas. Esse procedimento visa evitar a necessidade de
recadastramento repetido do instrumento, otimizando o processo e assegurando a
rastreabilidade dos equipamentos, 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
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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, dissertacbes e teses, deve-se utilizar a redagado padronizada para as
nomenclaturas de plataformas e da instituigdo. Plataforma de Metrologia (RPT17B), 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 efetivagdao sdo mantidos, bem como a emissao de certificados ou
relatérios.

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,
abreviagbes (por exemplo: Dept.) ou posi¢des dentro da instituicdo (por exemplo: Professor do
Departamento). Para citagdes em inglés, deve-se utilizar a seguinte nomenclatura: Metrology
Platftom (RPT17B). 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 Tecnologicas
Fiocruz através da FIOTEC a quantia de R$ xxx (xxxxxx), em parcela Unica.
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Numero da . .y o uantidade (amostra; hora
e Servigo — codigo e descrigao Q . ( Valor Total
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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 Fundagdo 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

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 — Inscricao Mun. 02.420228

INFORMAGOES 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 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 descricao: descrever codigo do servigo e a descricdo do mesmo



Cruz

wo

. , 2300, | REDE DE
Ministério da Saide }Q\

{h—{\ $88855 pLaTAroRmAS
nocauz 830 TECNOLOGICAS

; : FIOCRUZ
FORMULARIO
TITULO: Termo de Aceite CODIGO: F-TA-0837
Numero: XXXX VERSAO: 01

CLASSIFICAGAO SIGDA: 013.1

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 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
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Data e Local



