
ERRATA Nº 004/2026

Processo: Cotação prévia 166/2026 – Aquisição de Microscópio Cirúrgico
para Neurocirurgia com Fluorescência

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

1.1.9 Fluorescência Intraoperatória

1.1.9.1
O equipamento deverá contemplar sistema de fluorescência
intraoperatória para aplicação tumoral, compatível com fluoresceína,
devendo ser fornecido plenamente operacional no momento da entrega;

1.1.9.2
Não serão aceitas soluções que impeçam a implementação futura de
fluorescência complementar, devendo a compatibilidade para expansão
ser comprovada por documentação técnica do fabricante.

LEIA-SE:

ITEM ESPECIFICAÇÃO MÍNIMA EXIGIDA
PÁG. DE
REFENCIA

NO
MANUAL

1.1.9 Fluorescência Intraoperatória

1.1.9.1
O equipamento deverá contemplar sistema de fluorescência
intraoperatória para aplicação tumoral, compatível com fluoresceína,
devendo ser fornecido plenamente operacional no momento da entrega;

1.1.9.2

A possibilidade de implementação futura de fluorescência complementar
poderá ser considerada como característica adicional do equipamento,
não sendo requisito obrigatório para fins de atendimento desta
especificação;

Permanecem inalteradas as demais condições do Termo de Referência e seus anexos.

Belo Horizonte, 30 de abril de 2026.

___________________________________
Nyalla Valle

Engenheira Clínica
CREA-MG: 370056MG

Fundação Benjamin Guimarães | Hospital da Baleia
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 54CC-5DED-D0DF-0D0A

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

NYALLA MARIA DO VALE ALVES (CPF 098.XXX.XXX-09) em 30/04/2026 10:49:44 GMT-03:00
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Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)
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