
              PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINA 
   PRAÇA SANTO ANTÔNIO 28 CENTRO – TEL (35)3281-1100 RAMAL 05 

           CRISTINA – ESTADO DE MINAS GERAIS 
         CEP: 37.476-000 

E-MAIL: licitacaopmc@cristina.mg.gov.br  
 

Cristina, 29 de abril de 2026. 
 

ERRATA 

 

PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 037/2026 
PREGÃO ELETRÔNICO Nº 014/2026 

 

Objeto: Contratação de empresas do ramo para prestação de serviços de locação de aparelho de 
ventilação mecânica não invasiva (CPAP) e concentrador de oxigênio de uso domiciliar, para suprir 
a necessidade de pacientes assistidos pelo Município, conforme solicitação da Secretaria Municipal 
de Saúde. 

A agente de contratação, no uso de suas atribuições legais, vem comunicar a decisão da Secretaria de 
Saúde sobre o item concentrador de oxigênio, conforme descritivo abaixo: 

ONDE SE LÊ: 

 
Locação de Concentradores de Oxigênio para uso domiciliar até 10 Litros. Acompanhado de copo 
umidificador (substituído a cada 6 meses), cateter nasal (substituído a cada 3 meses), extensão de 08 
metros. Fornecer 1 cateter e 1 copo reserva para emergência e revezamento na higienização. 
Assistência técnica, manutenção preventiva e corretiva mediante solicitação do próprio usuário. 

 

LEIA-SE: 

 
Locação de Concentradores de Oxigênio para uso domiciliar até 05 Litros. Acompanhado de copo 
umidificador (substituído a cada 6 meses), cateter nasal (substituído a cada 3 meses), extensão de 08 
metros. Fornecer 1 cateter e 1 copo reserva para emergência e revezamento na higienização. 
Assistência técnica, manutenção preventiva e corretiva mediante solicitação do próprio usuário. 

Fica estabelecida a nova data do certame: 19/05/2026, às 9h30. 

Sem mais, fico à disposição para quaisquer outros esclarecimentos pelo telefone (35) 3281-1100 
ramal 05 ou e-mail: licitacaopmc@cristina.mg.gov.br . 

Atenciosamente, 

Francielle Rodrigues Nogueira 
Agente de contratação 
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