
ERRATA Nº 002/2026

Processo: Cotação prévia 085/2026 – Aquisição de Simulador/ Tomógrafo
para Radioterapia

Fica retificada a especificação técnica constante no Termo de Referência,

conforme disposto a seguir:

ONDE LÊ-SE:

ITEM ESPECIFICAÇÃO MÍNIMA EXIGIDA
PÁG. DE
REFENCIA

NO
MANUAL

1.1.7.7

Capacidade de armazenamento local mínima de 4 (quatro) TeraBytes,
dedicada ao armazenamento operacional de imagens adquiridas e
reconstruídas, preferencialmente em tecnologia SSD ou sistema híbrido
(SSD + HDD corporativo), com configuração em RAID para
redundância e segurança dos dados. O sistema deverá permitir
expansão futura de capacidade, sem necessidade de substituição
integral do console

.

LEIA-SE:

ITEM ESPECIFICAÇÃO MÍNIMA EXIGIDA
PÁG. DE
REFENCIA

NO
MANUAL

1.1.7.7

Capacidade mínima de 1 (um) TeraByte, desde que o sistema ofertado
possua mecanismo automático de gerenciamento de armazenamento,
com envio automático e confirmado ao PACS institucional (DICOM
Storage Commitment ou equivalente), regras configuráveis de retenção
e exclusão segura automatizada, devendo o proponente comprovar
tecnicamente que a solução garante operação contínua sem
necessidade de exclusões manuais rotineiras por parte dos operadores.

Permanecem inalteradas as demais condições do Termo de Referência e seus

anexos.

Belo Horizonte, 26 de fevereiro de 2025.

___________________________________
Nyalla Valle

Engenheira Clínica
CREA-MG: 370056MG

Fundação Benjamin Guimarães | Hospital da Baleia
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