
 

 

 

 

 

 

MEIA 7/8 SIGVARIS DYNAVEN BASIC – 30-40mmhg – BEGE – M2 

Marca: SIGVARIS 

Modelo: 973AAFM2U66 

 

Eficiência com Preço Imbatível 

A Meia SIGVARIS BASIC 30-40 mmHg é uma meia de compressão medicinal, unissex, 
confeccionada com Avançada Tecnologia. Permite uma melhor suavidade no contato 
com a pele e proporciona MUITO MAIS conforto no dia a dia. Eficaz para o tratamento 
das doenças venosas e linfáticas com manifestações leves, moderadas e graves. Seu 
custo atrativo e eficiência é ideal para pessoas que procuram uma Meia de Compressão 
para usos em curtos períodos, pois essa meia oferece Garantia de Compressão por 
apenas 04 meses de uso diário. 

Por que comprar Sigvaris Basic ? 

• Meia com excelente Custo x Benefício 

• Oferece Qualidade Comprovada 

• Disponível em todas as Versões e Compressão 

• Estilo Casual, ideal para o Dia a Dia 

• Ideal para uso em curtos Períodos 

 



 

 

 

 

 

 

Principais Características: 

• Compressão 30-40 mmHg 

• Versão 7/8 Meia Coxa 

• Estilo Casual Dia-a-Dia 

• Efeito Climático - SIM 

 

TABELA DE MEDIDAS 

 

Para saber qual o tamanho ideal, você terá que tirar as medidas exatas da sua perna. 
Nesse modelo será necessário fazer as seguintes  

1) Circunferência do tornozelo (B) 
2) Circunferência da panturrilha (C)   
3) Circunferência da coxa (G) 
4) Altura do calcanhar até abaixo da virilha (AG)   
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Ao Órgão 985531 - PREFEITURA MUNICIPAL DE MERCEDES - PR. Pregão Eletrônico N° 900922025. Apresentamos nossa 
proposta de preços.

Item Descrição Unidade Qtd R$ Unitário Valor Total
4 MEIA  COMPRESSIVA  -  USO  MÉDICO  -  MEIA

COMPRESSIVA  -  USO  MÉDICO  -  MEIA
COMPRESSIVA -  USO MÉDICO GRADIENTE DE
PRESSÃO:  ALTA  COMPRESSÃO  -  CONJUNTO
DE  MEIAS  BAIXA  E  MÉDIA,  MODELO:  DUAS
MEIAS  3/4  PARA  SOBREPOSIÇÃO,  PONTEIRA:
ABERTA  /  FECHADA,  MATERIAL:  TECIDO
SINTÉTICO  C/  ELASTANO,  TAMANHO:  ADULTO
EXTRA  GRANDE,  XG,  CONFORME  MEDIDA,
COR:  C/  COR,  CARACTERÍSTICA  ADICIONAL:
MEIA  EXTERNA  C/  ZÍPER,  INTERNA  C/  PRATA,
ESTERILIDADE: USO INDIVIDUAL

PAR 4,00 189,90 759,60

MARCA: SIGVARIS
FABRICANTE: SIGVARIS
MODELO/VERSÃO: 973AAFM2U66

Valor total da proposta: 759,60

O valor total dessa proposta é de R$759,60 (setecentos e cinqüenta e nove reais e sessenta centavos).
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Ao Órgão 985531 - PREFEITURA MUNICIPAL DE MERCEDES - PR. Pregão Eletrônico N° 900922025. Apresentamos nossa 
proposta de preços.

Item Descrição Unidade Qtd R$ Unitário Valor Total

Dados Comerciais:

Informações Bancarias:

Banco: Banco BTG - 208  Conta: 397002-8 Agência: 0050

Condições Comerciais:

Validade da proposta: 60 dias contados da sua emissão ou Conforme estipulado em edital

Prazo  de  entrega: em  até  15  dias  do  recebimento  da  Autorização  de  Fornecimento  exclusivamente  emitida  pelo  Órgão
Gerenciador ou Conforme estipulado no Edital

Prazo para pagamento: 30 dias ou Conforme o estipulado no Edital

Prazo de validade da Ata: 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado por igual período

Prazo de garantia: 12 meses a contar da data de entrega ou Conforme estipulado em edital

Frete: CIF - Por conta do Emitente
Observações:
DECLARAMOS,  que  nos  termos  do  artigo  4º,  inciso  VII,  da  Lei  10.520/02,  que  cumprimos  plenamente  os  requisitos  de  habilitação
exigidos no Edital do Pregão.

DECLARAMOS, que estamos cientes de todo o teor constante do presente edital e anexos, bem como não estar impedido de participar
do presente certame, pelos motivos expressos em Edital.

DECLARAMOS sob as penalidades da lei e sob pena de desclassificação que, suas propostas econômicas compreendem a integralidade
dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituição Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais,
nas convenções coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das propostas, nos termos do
1º, do inciso IV, do Art. 63, da Lei nº 14.133, de 2021 e em outras normas específicas.

Condições Comerciais:
Proposta de Preço: 60 dias contados da sua emissão ou Conforme estipulado em edital
Prazo de entrega: em até 15 dias do recebimento da Autorização de Fornecimento exclusivamente emitida pelo Órgão Gerenciador ou
conforme estipulado no Edital
Prazo para pagamento: 30 dias ou Conforme o estipulado no Edital
Prazo de validade da Ata: 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado por igual período
Prazo de garantia: 12 meses a contar da data de entrega ou Conforme estipulado em edital
Frete: CIF - Por conta do Emitente

Rio Claro/SP, 13 de Outubro de 2025
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Representante Legal

 

Marcelo Brochi

RG:23289293-3 CPF:190.393.768-08
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CNPJ 49.875.336/0001-97 

Laurindo (42)99867 7748 

Rua Manoel Lopes de Oliveira, 2759, Sala 001, Bairro Votorões                 

85.140 – 000 – CANDÓI - PR 

E-Mail: leplife01@gmail.com 

Patrique (42)98871 4616 

 

ANEXO – PROPOSTA AJUSTADA 

À 

Prefeitura Municipal de Mercedes - Pr 

Pregão Eletrônico nº 92 /2025  

A empresa L&P LIFE COMÉRCIO DE PRODUTOS MÉDICOS HOSPITALARES LTDA, 

com sede na cidade de Candói – PR, situada à Rua Manoel Lopes de Oliveira, nº 2759, Sala 01, 

Bairro Votorões, inscrita no CNPJ sob nº 49.875.336/0001-97, propõe à Prefeitura Municipal de 

Mercedes, a Proposta de Preços a seguir e nas seguintes condições: 

LOTE DESCRIÇÃO UNID QDADE MARCA UNID TOTAL 

2 

Meia Elástica. Fabricada em tecido de microfibra. A 
meia ajuda no tratamento de doenças como varizes, 
doenças de natureza linfática, inchaços, fadiga e 
cansaço  muscular. Compressão: 2030mmHg. 
Modelo: 3/4  (panturrilha). Tamanhos diversos. 
Marca referência: SIGVARIS 

par 67 Venomed  R$            113,40   R$        7.597,80  

             R$        7.597,80  

 

VALOR TOTAL DA PROPOSTA: R$ 7.597,80 (Sete Mil Quinhentos e Noventa e Sete Reais e 

Oitenta Centavos) 

Declarações: 

a. Declaramos que concordamos integralmente com as condições estipuladas na presente 

licitação e, se vencedores deste certame, nos submeteremos ao cumprimento de seus 

termos. 

b. Declaramos ainda que nossa empresa não foi declarada inidônea nem se encontra 

suspensa ou impedida de licitar e contratar com a Administração Pública. 

c. Para fins do disposto no Prejulgado 09 do Tribunal de Contas do Estado do Paraná e 

Acórdão 2745/10 - TCE/PR, declaramos que não possuímos sócio, cotista ou dirigente, 

bem como não possuímos em nosso quadro funcional nem iremos contratar 

empregados com incompatibilidades com as autoridades contratantes ou ocupantes de 

cargos de direção, de chefia, de assessoramento, ou que seja membro da comissão de 

licitação, Pregoeiro ou autoridade ligada à contratação. 

c.1) Essa declaração possui validade enquanto perdurar o prazo de vigência/execução do 

Instrumento Contratual em tela. 

c.2) Estou ciente de que qualquer alteração nas condições aqui declaradas obriga a 

imediata comunicação à Administração, sob pena de aplicação das sanções cabíveis. 
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CNPJ 49.875.336/0001-97 

Laurindo (42)99867 7748 

Rua Manoel Lopes de Oliveira, 2759, Sala 001, Bairro Votorões                 

85.140 – 000 – CANDÓI - PR 

E-Mail: leplife01@gmail.com 

Patrique (42)98871 4616 

d. Se vencedora, na qualidade de representante legal, assinará a Ata de Registro de Preços o 

Sr. Patrique Schreiner, portador da carteira de identidade RG nº 7.222.654-2 e CPF/MF nº 

046.182.509-09. 

e. A validade da proposta é de 60 (sessenta) dias corridos, contados da data de recebimento 

das propostas, conforme estipulado no presente edital. 

f. Para contato informamos:  

o Responsável/Representante Legal: Patrique Schreiner 

o Telefone Fixo: [não informado] 

o Telefone Celular: (42) 98871-4616 

o E-mail: leplife01@gmail.com 

 

Mercedes/PR, 13 de setembro de 2025 

 

_______________________________________________________ 

L&P COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA 

CNPJ 49.875.336/0001-97 

PATRIQUE SCHREINER 

CPF: 046.182.509-09 

SÓCIO ADMINISTRADOR 
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MEIAS ANTITROMBO VENOMED  3/4 
 
Indicadas para a prevenção de trombose, as meias antitrombo da VENOMED possuem um 
ótimo custo-benefício, disponíveis em quatro tamanhos P/M/G/GG. 
As meias possuem área do calcanhar mais macia e cinta com silicone na altura da coxa nos 
modelos 7/8, para proporcionar maior conforto, que não permite que enrolem. 
A meia antitrombo da VENOMED não possui látex e pode ser lavada até 6 vezes em máquinas de 
lavar roupas, respeitando o método correto de lavagem e secagem. 
Vida útil de 3 a 4 meses, ou substituir sempre que necessário. 

 
INSTRUÇÕES DE USO 

1) Antes de vesti-la, coloque a mão dentro da meia, segure o calcanhar e inverta-a; 
2) Coloque a meia primeiro no pé, até o calcanhar; 
3) Depois, pegue a meia e leve-a até o tornozelo; 
4) Na sequência, ajuste a meia no calcanhar e no pé; 
5) Em seguida, vista o restante da perna. 
6) Não utilizar caso a embalagem esteja comprometida.  
 
As meias de compressão são indicadas para pessoas que passam muito tempo em pé ou 
sentadas, na mesma posição, que possuem ou querem prevenir as varizes. O período 
prolongado sem movimentação do corpo prejudica a circulação sanguínea e favorece a 
formação de veias dilatadas e doentes. A dilatação da veia ocorre pelo sangue que se 
acumula no vaso sanguíneo devido a uma disfunção da válvula que altera a circulação 
sanguínea e não permite que o sangue retorne ao coração como deveria. O papel da meia 
de compressão é justamente corrigir o problema comprimindo esses vasos. 

 
FIQUE ATENTO COM AS MEDIDAS DA MEIA DE COMPRESSÃO. 
 
Medidas de Circunferência, efetuar a compra da que mais se aproximar. 

Tamanho P = Tornozelo:18-22cm (cB) I Panturrilha:28-34 (cC) I Coxa:38-48 cm (cF). 
Tamanho M = Tornozelo:20-26cm (cB) I Panturrilha:32-40 (cC) I Coxa: 46-56 cm (cF). 
Tamanho G = Tornozelo: 24-30cm (cB) I Panturrilha:36-42(cC) I Coxa: 54-60 cm (cF). 
Tamanho GG =Tornozelo: 28-32cm (cB) I Panturrilha: 40-48 (cC) ICoxa: 56-70 cm (cF). 
 
As Meias de Compressão não poderão ser trocadas após o uso ou experimentação apenas nos casos 
de Defeito de Fabricação. 
Troca por arrependimento ou compra errada apenas se a embalagem estiver fechada e lacrada. 
 
As Meias de Compressão após uma simples experimentação assumem o formato da perna, se 
personalizando ao usuário, além de ser considerado um produto de uso íntimo, impossibilitando a 
troca que não seja por Defeito de Fabricação. 
É importante verificar a tabela de medidas disponível neste anúncio, ou entrar em contato antes da 
compra solicitando suporte para definir o tamanho ideal. 

Indicações: 
Prevenção contra trombose venosa profunda e embolia pulmonar; 



Melhora das varizes através da compressão graduada e aumento do retorno venoso; 
Melhora da circulação sanguínea e de outras doenças venosas, como a estase venosa crônica. 
 
Composição: 
84%Nylon e 16% elastano. 
Compressão: 
18 mmHg 
 
Cor: 
Branco 
 
Marca: 
Venomed® 
 
Contra indicações: 
- Condições da perna que podem ser exacerbadas por meias elásticas; 
- Celulite; 
- Dermatite; 
- Gangrena; 
- Fascite necrosante; 
- Enxerto de pele recente; 
- Paniculite; 
- Arteriosclerose severa ou outras doenças vasculares isquêmicas; 
- Edema maciço das pernas ou edema pulmonar; 
- Insuficiência cardíaca congestiva. 

Trocas ou devoluções: 
As Meias de Compressão não poderão ser trocadas após o uso ou experimentação apenas nos 
casos de Defeito de Fabricação. 
Troca por arrependimento ou compra errada apenas se a embalagem estiver fechada e lacrada. 
As meias de compressão após uma simples experimentação assumem o formato da perna, se 
personalizando ao usuário, além de ser considerado um produto de uso íntimo, impossibilitando 
a troca, exceto por defeito de fabricação. 
 
Medforma Importadora e comercio de produtos Eirelli  
33.811.197/0001-07 
Rua: Goiáz 112 Centro Sorocaba -18035-550 
sac@medforma.com.br 
 
Fabricante: Jinhua Baili Knitting Co., Ltd. Licença da empresa: Produção Supervisora de 
Alimentos e Medicamentos Zhejiang Xu 20170072.  
Certificado de Registro: Nota da maquinaria de Zhejiang 20172641255. 
Padrões de Implementação: YYT0851-2011. 
Endereço: No. 999 Huafeng West Road, distrito de Jindong, cidade de Jinhua, província de 
Zheijang. 
Telefone: 86 0579 82991555 / 18868794343. 
E-mail: bei-li@126.com 
 
Responsável Técnica: KARLA CRISTINA PEREIRA DE ALMEIDA 
Autorização de Funcionamento: 8.19.260-9 (0LH12684XX9M) 
N.º do Lote, Validade: Vide Embalagem.  
REGISTRO ANVISA: 819260900004 

 
Responsável Legal: Carlos Eduardo Machado  
Diretor / Responsável Legal. 
 
 
PROCESSO - 25351618985202027 

CARLOS EDUARDO 
MACHADO:226588018
31

Assinado de forma digital por 
CARLOS EDUARDO 
MACHADO:22658801831 
Dados: 2022.01.07 15:15:21 -03'00'







DESCRIÇÃO  E FICHA TÉCNICA 

 Meia Elástica compressora 7/8 
 Tratamento de varizes 
 Doenças Linfáticas 
 Fadiga cansaço muscular 
 Ótima compressão

GENERO MEIAS

IDADE ADULTO

MARCA SIGVARIS ATTIVA

FABRICANTE SIGVARIS

MATERIAL MICROFIBRA

LARGURA MODELO : 7/8 MEIA COXA

MODELO ABERTO NO PÉ

TAMANHO P, M, G,GG



LEGACY LICITAÇÕES E EMPREENDIMENTOS 
LTDA
CNPJ:62.583164/0001-46

À Prefeitura Municipal de Mercedes PREFEITURA 

MUNICIPAL DE MERCEDES - PR 

Assunto: Proposta Comercial – MEIA COMPRESSIVA 

Prezados Senhores,

Em atenção ao Edital de Licitação UASG: 985531 N° 90092/2025, modalidade PREGÃO 
ELETRÔNICO, apresentamos nossa proposta para fornecimento de produto conforme as 
especificações técnicas e condições estabelecidas no edital.

ITEM Descrição do 
objeto com

especificações

Qtda Valor 
Unitário

(R$)

Valor Total 
(R$)

Marca Fabricante Prazo de 
Validade

3 MEIA ELÁSTICA 
COMPRESSORA

62 156,00 9.672,00 SIGVARIS SIGVARIS 60 dias

Dados bancários :

Banco: CAIXA ECONÔMICA Agência: 4166 Conta Corrente: 574462151-9

Declaramos que estamos de pleno acordo com todas as condições estabelecidas no edital e 
seus anexos, e que cumpriremos integralmente os requisitos legais e técnicos exigidos.

Sem mais para o momento, colocamo-nos à disposição para quaisquer esclarecimentos 
adicionais.

Atenciosamente,

Brasília, 13 de Outubro de 2025

Laura Cezar de Andrade
CPF: 049.030.711-62
Sócio-Admiinistradora

Endereço: Qnn 23 Conjunto j Casa 41 – Ceilândia- DF CEP: 72225-240 
Contato : 61 99288-5780



E-mail:licitacoeslegacy@gmail.com
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Est. Rio Teresópolis 313 – Guapimirim  - RJ 
Tel : (21) 2677 5450 / 2632 9005  -  www.alfama.ind.br  -  comercial@alfama.ind.br 

 

                                              

ABSORVENTES GERIÁTRICOS DESCARTÁVEIS 

ALFA SOFT 

O absorvente ALFA SOFT é de uso externo único Descartável, atóxica, isenta de 

substância alergênicas, composta de uma capa de tela polimérica, polpa de 

celulose virgem ,  ajuste perfeito a qualquer tipo de paciente, com flocos de gel 

superabsorvente distribuído em todo o núcleo,  camada externas e internas 

perfeitamente sobreposta . Revestimento externo confeccionado em plástico de 

polietileno com espessura, flexibilidade e resistência adequada. 

 Uso adulto  Pós-operatório e pós-parto 

 Anti-odor  Descartável 

 Incontinência urinária leve  Hipoalergênico 

 Gel super absorvente  Aloe e vera 
 

Embalagem contem 20 unidades 

Fardo contem 10 pacotes 

TAMANHO ÚNICO 

 MEDIDAS 16 X 40 CM  



 

  

 

 

PROPOSTA DE PREÇO 

 

 

Ao 

PREGÃO ELETRÔNICO Nº 90092/2025 | 985531 - PREFEITURA 

MUNICIPAL DE MERCEDES - PR 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Item Especificação Und  

 

 

Preço Unitário 

Preço Total 

R$ R$ 

1 

Absorvente geriátrico. Com cobertura 

hipoalergênica; camada impermeável, 

plástica, que impede a passagem de líquidos; 

absorção moderada; flocos de gel 

superabsorvente; pacote com 20 unidades. 

MARCA: ALFASOFT 

800 

 

 

 

R$ 13,89 R$ 11.112,00 



 

  

 

 

Declaramos ainda que: 

1.Declaramos que a validade desta proposta é de 90 (noventa) dias a contar da data de sua entrega. 

2. Declaramos expressamente que, no(s) preço(s) acima ofertado(s), estão inclusos todos os custos 

indiretos tais como: impostos, taxas, fretes, seguros e etc. 

3. Declaramos, ainda, que os preços de nossa proposta estão de acordo com os preços praticados 

no mercado, e que estão incluídos todos os insumos que o compõe, tais como as despesas com 

mão-de-obra, materiais, impostos, taxas, fretes, descontos e quaisquer outros que incidam direta 

ou indiretamente no cumprimento do contrato. 

Dados da empresa:Empresa/Razão Social:  VARIEDADE COMERCIAL JGB LTDA 

Incrição Estadual: 13.542.333 

Endereço: Rua Vergel nº 942 

CEP: 23070400 

Telefone: (21) 98307-2040 

Celular: (21) 98307-2040 

Banco:  BANCO DO BRASIL 001 - AG 1576-8 - CC 63558-8 

E-mail: variedadecomercialjgb@gmail.com 

 

Qualificação do preposto autorizado a firmar o Contrato: 

Nome completo: Anna Clara Pinheiro Rufino Gomes 

Endereço: Rua Vergel nº 942 

CEP: 23070400 

Cidade: Rio de Janeiro 

CPF: 180.821.037-95 

RG: 301359121 

Cargo: Proprietaria  

Naturalidade: Paracambi 

Nacionalidade: Brasileira 

Estado Civil: Casada 

E-mail:  variedadecomercialjgb@gmail.com 

 

Finalizando, declaramos que estamos de pleno acordo com todas as condições estabelecidas na 

Dispensa Eletrônica. 

 

Rio de Janeiro - RJ, 13 de outubro de 2025. 

 

 

 

 

_________________________________________ 

VARIEDADE COMERCIAL JGB LTDA  

50.827.589/0001-74 

VARIEDADE COMERCIAL JGB 

RUA ESTELINA 104 NOVA 

IGUAÇU – RJ 

____________________________ 

ANNA CLARA – PROPRIETÁRIA 

 

VARIEDADE 
COMERCIAL JGB 
LTDA:5082758900
0174

Assinado de forma digital 
por VARIEDADE COMERCIAL 
JGB LTDA:50827589000174 
Dados: 2025.10.13 15:24:06 
-03'00'
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