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SAE-CNEN/CENTRO DESENV.TECNOLOGIA NUCLEAR/MG

Estudo Técnico Preliminar 70/2026

1. Informacoes Basicas

Numero do processo: 01344.001057/2026-45

2. Descricao da necessidade

Necessitamos da contratacdo de servicos laboratoriais para realizacdo do exame hemograma dos nossos
colaboradores. Os nossos colaboradores incluem estudantes de pés-graduacdo, estégio, iniciagdo cientifica e
colaboradores de projetos realizados no Centro de Desenvolvimento da Tecnologia Nuclear - CDTN. Tendo as
radiacOes ionizantes como um dos principais riscos ocupacionais do CDTN, o hemograma se faz necessario na
admissdo, na avaliagdo anual periddica destes colaboradores e/ou quando houver alteracdes dos riscos
ocupacionais ou situacdes de emergéncia.

3. Area requisitante

Area Requisitante Responsavel
SETSAT GERFERSON ANDRE SILVA COSTA

4. Descricao dos Requisitos da Contratacao

O hemograma devera ser disponibilizado aos colaboradores do CDTN de segunda a sabado, em horério comercial.
O prestador de servigco devera disponibilizar uma rede minima de atendimento no municipio de Belo Horizonte —
MG, para receber os colaboradores e realizar o exame de hemograma. O hemograma devera conter, no minimo os
seguintes parametros.

e Contagem global de gldbulos vermelhos (eritrogramal);

* Hemoglobina e hematdcrito;

e Contagem de gldbulos brancos (leucograma) com diferencial (leucdocitos globais, blastos, promieldcitos,
miel6citos, metamiel 6citos, neutrofilos bastonetes, neutréfilos segmentados, linfécitos, linfocitos atipicos,
monacitos, eosindfilos, basofilos);

¢ Contagem de plaquetas;

* Volume Corpuscular Médio (VCM), Hemoglobina Corpuscular Média (HCM), Concentracdo de
Hemoglobina Corpuscular Média (CHCM);

e [ndice de Distribuico Eritrocitaria (RDW);

¢ Qutros parametros adicionais relevantes.

O resultado devera ser disponibilizado ao colaborador em até um dia Util, seja por meio eletrénico (login e senha),
ou fisico (disponibilizado por qualquer unidade do prestador de servico).
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O prestador de servico devera tratar os dados sensiveis dos colaboradores, conforme determina a Lel Geral de
Protecéo de Dados.

A realizacdo do exame ndo dependera de agendamento, podendo o colaborador realizar 0 exame nos respectivos
horérios de funcionamento das unidades disponibilizadas pelo prestador de servico.

Para realizacdo do exame, o colaborador devera comparecer em uma das unidades designadas pelo prestador,
portando documento de identidade com foto e a guia de exame emitida pelo CDTN. O prestador sO podera aceitar
as guias gue constem a assinatura do médico do trabalho do CDTN (original, ou assinada com certificado digital
vélido), o CRM do respectivo médico e a referéncia deste processo de contratacdo. Todas as guias do CDTN
possuiram a logomarca da instituicdo e deveréo ser assinadas pelo colaborador no campo especifico no dia do
exame.

A realizacdo dos exames sera gradual, a medida que:

* Houver ingresso de novo colaborador no CDTN;
* Houver alteragOes dos riscos ocupacionais no local das atividades do respectivo colaborador;
¢ Houver umaemergéncia, envolvendo os colaboradores do CDTN;

Apobs o vencimento do Atestado de Salide Ocupacional (a cada ano).

5. Levantamento de Mercado

Para atender a esta demanda, solicitamos aos principais laboratérios de Belo Horizonte-MG, o envio de um
orcamento, conforme documentos anexados a este processo. No total, recebemos trés orcamentos, conforme
Tabela 1 abaixo:

L ABORATORIO Laboratorio SaolGrupo de SaudeLabqrz_atorlo HermesMEDIA
Mar cos L apecco Pardini/Grupo Fleury
VALOR UNITARIO |R$ 11,73 R$ 15,00 R$ 46,00 R$ 24,24

6. Descricao da solucdao como um todo

A solucdo proposta neste Estudo Técnico Preliminar consiste na contratacdo de servicos laboratoriais paraa
realizacdo do hemograma dos colaboradores do CDTN. O objetivo final € aavaliacdo de salde dos colaboradores
sgjaregular e anual, de modo que se avalie alguns parametros de sallde, principal mente das célul as sanguineas,
tendo em vista a sua sensibilidade, quando expostas aos efeitos das radiagdes ionizantes. Com o resultado do
hemograma seré possivel, avaliar os colaboradores periodicamente e em situagdes de alteraces dos riscos
ocupacionais ou de emergéncia. Com isso, 0 médico do trabalho estard embasado paraintervir em prol da salide
dos colaboradores, fazendo os encaminhamentos necessarios.

Critérios de selecdo dos prestadores de servico/laboratérios:

¢ Experiéncia comprovada para atendimento a 6rgéos publicos,

* Adequacdo da proposta técnica aos requisitos do CDTN;

* Certificagdes de qualidade e acreditacdo pertinentes a prestacéo deste servico;
* Preco (em conformidade com os valores de mercado).
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7. Estimativa das Quantidades a serem Contratadas

Hemograma compl eto, contendo:

* Contagem global de globulos vermelhos (eritrograma);

* Hemoglobina e hematdcrito;

e Contagem de gldbulos brancos (leucograma) com diferencial (leucdocitos globais, blastos, promieldcitos,
miel6citos, metamiel 6citos, neutrofilos bastonetes, neutréfilos segmentados, linfécitos, linfocitos atipicos,
monacitos, eosindfilos, basofilos);

¢ Contagem de plaquetas;

* Volume Corpuscular Médio (VCM), Hemoglobina Corpuscular Média (HCM), Concentracdo de
Hemoglobina Corpuscular Média (CHCM);

* [ndice de DistribuicZo Eritrocitéria (RDW);

¢ Qutros parametros adicionais relevantes.

Quantidade estimada: em torno de 320 colaboradores por ano.

8. Estimativa do Valor da Contratacao

Valor (R$): 7.756,80

O valor do servico prestado sera pago, somente apos a realizagdo de cada exame. Nao havera pagamento
antecipado. Para recebimento do pagamento, o prestador devera encaminhar ao Nucleo de Salde do Trabal hador -

NUCSAT para a devida conferéncia, 0s seguintes documentos:

* A guia apresentada pelo colaborador, devidamente preenchida (nome completo, CPF, assinatura do

colaborador e dentro da validade — 30 dias a contar a partir da data inserida na respectiva guia);

* Nota fiscal emitida no valor total, conforme nimero de exames realizados naquele més (TOTAL = nimero

de exames realizados x valor unitério acordado), ja com todos os tributos descontados.

Apbs a conferéncia do NUCSAT, a documentacdo serd encaminhada ao SEFIC — Servico Financeiro e Contébil

para processamento do pagamento, que podera levar até 30 dias.

Este contrato tera validade de 5 (cinco) anos, portanto a estimativa da contratacdo total sera de:

Ano Valor médio estimado anual
2026 R$ 7.756,80

2027 R$ 7.756,80

2028 R$ 7.756,80

2029 R$ 7.756,80

2030 R$ 7.756,80

TOTAL R$ 38.784,00
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9. Justificativa para o Parcelamento ou nao da Solucao
A prestacdo de servicos serarealizada, de acordo com a demanda da institui¢do, conforme descrito anteriormente:

¢ Quando houver ingresso de novo colaborador no CDTN;
¢ Quando houver alteractes dos riscos ocupacionais no local das atividades do respectivo colaborador;
* Quando houver uma situagdo de emergéncia, envolvendo os colaboradores do CDTN;

E/OU ap6s o vencimento do Atestado de Salide Ocupacional (a cada ano).

10. Contratacoes Correlatas e/ou Interdependentes

N&o se aplica.

11. Alinhamento entre a Contratacao e o Planejamento

Esta contratac@o esté previstano DFD 224/2026.

12. Beneficios a serem alcancados com a contratacao

A contratacdo do exame de hemograma para colaboradores expostos a radiacéo ionizante oferece diversos
beneficios a salde ocupacional e a gestéo de riscos dainstituicdo. Por exemplo:

a. Monitoramento precoce de efeitos hematol 6gicos

A exposicao a radiacdo ionizante pode afetar diretamente o sistema hematopoiético (responsavel pela producdo de
células sanguineas). O hemograma permite:

e |dentificar alteracfes nos globul os brancos, vermelhos e plaguetas,
* Detectar precocemente leucopenia, anemia ou trombocitopenia, que podem ser sinais iniciais de exposi¢ao
excessiva a radiacao.

b. Prevencao de agravos a salide

Ao detectar alteracdes hematol 6gicas em estagiosiniciais:

* E possivel interromper ou gjustar a exposi¢ao do colaborador;
e Evita-se 0 agravamento de possiveis doencas relacionadas a radiacdo, como sindromes mielodisplésicas ou
leucemias ocupacionais.

C. Subsidio para decisdes de afastamento ou readequacéo
Resultados anormais no hemograma podem embasar:

¢ Decisdes de afastamento temporario por razdes médicas;
* Readequacdo de funcéo parareduzir o risco a salde do trabalhador.

d. Cumprimento de normas de seguranca e satide

¢ Compromisso dainstituicdo com a prevencao de danos ocupacionais,
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* Rastreamento de efeitos bioldgicos associados a exposicdo ocupacional, conforme boas préticas
recomendadas por 6rg&os de radioprotecao.

e. Fortalecimento da cultura de seguranca

A inclusdo do hemograma como rotinafortalece:
* A confianga dos colaboradores nos programas de satide;

A imagem ingtitucional perante auditorias trabal histas, certificacdes de qualidade e 6rgdos reguladores.

13. Providencias a serem Adotadas

N&o se aplica.

14. Possiveis Impactos Ambientais

O devido gerenciamento de residuos em salide, bem como o gerenciamento dos possivels impactos ambientais,
relacionados a realizagéo do hemograma ficar&o sob responsabilidade do prestador contratado.

15. Declaracao de Viabilidade

Esta equipe de planejamento declara viavel esta contratacao.

15.1. Justificativa da Viabilidade

Esta equipe de contratacdo declara viavel esta contratacéo, conforme ETP.

16. Responsaveis

Todas as assinaturas eletronicas seguem o horéario oficial de Brasilia e fundamentam-se no §3° do Art. 4° do Decreto n° 10.543, de 13 de novembro de
2020.

GERFERSON ANDRE SILVA COSTA

Responsavel pela contratacdo direta
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https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm

C T,

CENTRO DE DESENVOLVIMENTO DA TECNOLOGIA NUCLEAR
CENTRO DE DESENVOLVIMENTO DA TECNOLOGIA NUCLEAR

TERMO DE COLETA DE ASSINATURA

Este Termo assina os documentos externos:

« Mapa (4029618);

o DFD - Documento de Formalizacédo de Demanda (4029622);
o ETP - Estudo Técnico Preliminar (4029696);
o« TR - Termo de Referéncia (4033759);

conforme nomes e cargos apresentados na tarja de assinatura abaixo.

Documento assinado eletronicamente por Julia de Lima Chumbinho, Chefe da Divisao de
Gestao de Pessoas, em 08/10/2026, as 11:13, conforme horario oficial de Brasilia, com

fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n® 8.539, de 8 de outubro de 2015 e no §1° do art. 7°
da Portaria PR/CNEN n? 80, de 28 de dezembro de 2018.
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