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	ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHUVISCA
Levantamento de Preços do Pedido de Compra


Pedido de Compra Nº: 000746/2026       Data Emissão: 30/03/2026
Secretaria: SECRETARIA DE SAÚDE
Objeto: AQUISIÇÃO DE MACA RETRÁTIL PARA DOAÇÃO AO HNSA
 
	  Lote   Seq      Unidade     Produto  
	Quantidade  



	  0000   001   UN   01213005 MACA RETRÁTIL
	1,00

	  Descrição Adicional:
DESCRIÇÃO GERAL
Maca retrátil desenvolvida para transporte de pacientes em ambulâncias, com sistema de recolhimento automático das pernas, permitindo entrada e saída facilitada do veículo, com maior segurança e redução do esforço físico da equipe de atendimento. Possui estrutura leve e resistente, adequada para operações de resgate e remoção.
CARACTERÍSTICAS
Estrutura em duralumínio de alta resistência;
Sistema de recolhimento retrátil automático das pernas;
Respaldo ajustável (mínimo 6 posições);
Alças laterais basculantes com travamento;
Sistema de segurança contra desarme acidental;
Rodízios giratórios com freio (mínimo 4 rodas);
Sistema de ancoragem para ambulância (padrão 10G);
Possibilidade de fabricação sob medida conforme veículo;
Colchonete impermeável, autoextinguível e lavável;
Cintos de segurança automotivos:
01 cinto tipo 4 pontos (tórax/ombros)
02 cintos tipo 2 pontos (abdômen e pernas)
 
INFORMAÇÕES TÉCNICAS
Comprimento do leito: 1905mm
Peso líquido: 33Kg
Comprimento total: 1980mm a 2100mm¹
Capacidade máxima de carga: 300Kg
Largura do leito: 505mm
Diâmetro das rodas: ø127mm
Largura total: 628mm
Altura de entrada: 530mm~800mm²
Comprimento das alças laterais:612mm
Altura das alças laterais:215mm
Cor do colchonete: Preto
ACESSÓRIOS INCLUSOS
Colchonete impermeável D33 Kg/m³
01 Cinto de segurança de 04 pontas automotivo para tórax e ombros
02 Cintos de segurança de 02 pontas automotivo para abdômen e pernas
Sistema de ancoragem certificado 10G

	  Marca Modelo:   _________________   Preço Unitário:   R$ __________   Preço Total:   R$ ___________  


 
Validade da Proposta:              Total Avaliado: _______________
Prazo Pagamento: 
 
	Fornecedor:
CNPJ:
Endereço:
Contato:
E-Mail:
Data Proposta:


 
 
______________________________
Responsável
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