
ESTADO DA PARAÍBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIACHÃO

SETOR DE CONTRATAÇÃO
Rua Manoel Tomaz de Aquino, 485 – Centro – CEP: 58.235-000

CNPJ: 01.612.770/0001-58 TELEFONES: 83 3639-1002
E-mail: setordecontratacao@riachao.pb.gov.br

OFÍCIO SDC Nº 011/2025         
Riachão/PB, 15 de abril de 2025.                                                       

A Empresa
ALLFAMED COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 31.187.918/0001-15
CRISTINA MARIA DIAS BARBOSA DOS SANTOS
Empresária ou Representante Legal

Assunto: Manifestação de Aceite
Através do presente, solicitamos de Vossa Senhoria a manifestação dessa empresa 

quanto ao aceite da adesão da ATA DE REGISTRO DE PREÇOS nº 00001/2025, referente ao 
Pregão Eletrônico nº 00018/2024 da PREFEITURA MUNICIPAL DE CACIMBA DE DENTRO/PB, 
referente aos ITENS abaixo relacionados.

ITEM DISCRIMINAÇÃO MARCA UNIDADE QUANT. PREÇO 
UNIT.

PREÇO
TOTAL

1 ABAIXADOR DE LÍNGUA EM MADEIRA PCT C/ 100 ESTILO Pacote 300 4,68 1.404,00
2 ÁGUA DESTILADA GALÃO 5 LITROS VULCANO Galão 1.800 4,62 8.316,00
3 ÁGUA OXIGENADA 10VOL 1 LITRO VIC PHARMA Litro 120 4,73 567,60
4 AGULHA DESC 13X4,5 CX C/100 LABOR IMPORT Caixa 120 5,35 642,00
5 AGULHA DESC 20X5,5 CX C/100 LABOR IMPORT Caixa 300 5,20 1.560,00
6 AGULHA DESC 25X6 CX C/100 LABOR IMPORT Caixa 300 5,68 1.704,00
7 AGULHA DESC 25X7 CX C/100 LABOR IMPORT Caixa 120 5,68 681,60
8 ALCOOL ETÍLICO 70% 1000 ML VIC PHARMA Litro 3.600 4,59 16.524,00
9 ALGODÃO HIDRÓFILO ROLO 500G NEVOA Rolo 750 11,64 8.730,00
10 ALMOTOLIA ESCURA 250ML J. PROLAB Frasco 60 2,93 175,80
11 ALMOTOLIA ESCURA 500ML J. PROLAB Frasco 60 4,48 268,80
12 ATADURA CREPE 10CM X 1,8M (PCTS C/12 UND) ULTRA TEXTIL Pacote 1.200 3,47 4.164,00
13 ATADURA CREPE 12CM X 1,8M (PCTS C/12 UND) ULTRA TEXTIL Pacote 2.400 4,38 10.512,00
14 ATADURA CREPE 15CM X 1,8M (PCTS C/12 UND) ULTRA TEXTIL Pacote 2.400 5,28 12.672,00
15 ATADURA CREPE 20CM X 1,8M (PCTS C/12 UND) ULTRA TEXTIL Pacote 1.800 7,05 12.690,00
16 BOBINA DE PAPEL GRAU CIRÚRGICO DE 10CM X 

100M ESTERILCARE Bobina 150 35,51 5.326,50

17 BOBINA DE PAPEL GRAU CIRÚRGICO DE 12CM X 
100M ESTERILCARE Bobina 150 37,88 5.682,00

18 BOBINA DE PAPEL GRAU CIRÚRGICO DE 15CM X 
100M ESTERILCARE Bobina 180 48,77 8.778,60

19 BOBINA DE PAPEL GRAU CIRÚRGICO DE 20CM X 
100M ESTERILCARE Bobina 150 67,71 10.156,50

20 CAIXA PERFUROCORTANTE C/ CAPACIDADE DE 13 
LITROS DE PAPELÃO FLEXPELL Caixa 600 4,84 2.904,00

21 CAMPO OPERATORIO 45CMX50CM ULTRA TEXTIL Pacote 120 44,03 5.283,60
22 CATETER  INTRAVENOSO  PARA  ACESSO 

PERIFÉRICO 18G MEDIX Unidade 1.500 0,55 825,00

23 CATETER  INTRAVENOSO  PARA  ACESSO 
PERIFÉRICO 20G MEDIX Unidade 3.000 0,55 1.650,00

24 CATETER  INTRAVENOSO  PARA  ACESSO 
PERIFÉRICO 22G MEDIX Unidade 7.200 0,61 4.392,00

25 CATETER  INTRAVENOSO  PARA  ACESSO 
PERIFÉRICO 24G MEDIX Unidade 7.200 0,71 5.112,00

26 CATETER TIPO ÓCULOS ADULTO C/ 10 UND BIOBASE Pacote 240 7,80 1.872,00
27 CATETER TIPO ÓCULOS INFANTIL C/ 10 UND MEDSONDA Pacote 60 12,00 720,00

28
CATGUT  CROMADO  1  C.  AG  CILÍNDRICA 
ESTRIADA ½ CÍRCULO 4,0CM 75CM, CX C/ 24 
IND

TECHNOFIO Caixa 60 89,70 5.382,00

29 CATGUT CROMADO 1. COM AGULHA CILÍNDRICA 
ESTRIADA DE ½ CÍRCULO 9,0CM 75 CM C/24 TECHNOFIO Caixa 60 89,70 5.382,00
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30 CATGUT CROMADO 2,0 C/ AG. CILÍNDRICA DE 
3/8 DE CÍRCULO, 31MM, 70CM C/24 TECHNOFIO Caixa 60 89,70 5.382,00

32 CLAMP UMBILICAL DESCARTÁVEL MEDIX Unidade 300 0,40 120,00
34 CLOREXIDINA 2% 1000ml VIC PHARMA Frasco 600 11,44 6.864,00
35 COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO 2000 ML MEDIX Unidade 1.200 3,12 3.744,00
37 COMPRESSA DE GASES 7,5X7,5 ESTÉRIL PCTE 

C/10 ULTRA TEXTIL Pacote 4.800 0,40 1.920,00

38 COMPRESSA  DE  GASES  7,5X7,5  PCT  C/  500 
UNIDADES ULTRA TEXTIL Pacote 3.600 7,33 26.388,00

39 DETERGENTE ENZIMÁTICO 1000ML VIC PHARMA Frasco 120 16,00 1.920,00
41 EQUIPO  PARA  SORO  MACRO  GOTAS  C/INJETOR 

LATERAL INJEX Unidade 18.000 0,65 11.700,00

42 EQUIPO  PARA  SORO  MICRO  GOTAS  C/INJETOR 
LATERAL MEDIX Unidade 18.000 0,99 17.820,00

43 ESPARADRAPO IMPERMEÁVEL 10CM X 4,5M MAXICOR Unidade 3.000 7,11 21.330,00
44 ESPATULA DE AYRES C/100 ESTILO Pacote 300 8,67 2.601,00
45 ESPECULO VAGINAL DESCARTÁVEL NÃO ESTÉRIL– 

G KOLPLAST Unidade 900 1,32 1.188,00

46 ESPECULO VAGINAL DESCARTÁVEL NÃO ESTÉRIL– 
M KOLPLAST Unidade 3.000 1,05 3.150,00

47 ESPECULO VAGINAL DESCARTÁVEL NÃO ESTÉRIL– 
P KOLPLAST Unidade 3.000 0,99 2.970,00

48 FITA ADESIVA HOSPITALAR 16X50M MISSNER Unidade 360 3,25 1.170,00
49 FITA MICROPOROSA 10CMX4,5M CIEX Unidade 1.800 4,50 8.100,00
50 FITA PARA AUTOCLAVE 16X50M CIEX Unidade 360 3,78 1.360,80
51 FIXADOR CITOLÓGICO SPRAY 100ML KOLPLAST Unidade 120 6,18 741,60
52 FRALDA DESCARTÁVEL GERIÁTRICA G CAPRICHO Unidade 6.000 0,62 3.720,00
54 FRALDA DESCARTÁVEL INFANTIL M CAPRICHO Unidade 1.800 0,42 756,00
55 FRALDA DESCARTÁVEL INFANTIL P CAPRICHO Unidade 1.800 0,36 648,00
56 GASES 91X91M 9 FIOS TIPO QUEIJO ULTRA TEXTIL Rolo 3.000 12,22 36.660,00
57 GEL PARA ULTRASSOM 1 KG FORTSAN Frasco 300 5,35 1.605,00
59 LÂMINA FOSCA C/50 UNIDADES KOLPLAST Caixa 90 6,39 575,10
60 LÂMINA P/ BISTURI Nº 23, CX C/ 100 UND MEDIX Caixa 60 22,10 1.326,00
61 LÂMINA P/ BISTURI Nº 24, CX C/ 100 UND MEDIX Caixa 36 19,60 705,60
62 LENÇOL DE PAPEL HOSPITALAR 50CM X 50 M LUDAR YORK Unidade 600 6,48 3.888,00
63 LENÇOL DE PAPEL HOSPITALAR 70CM X 50 M SUPREMA Unidade 900 7,00 6.300,00
65 LUVA CIRÚRGICA ESTÉRIL N. 7.5 MEDIX Par 4.200 0,99 4.158,00
66 LUVA CIRÚRGICA ESTÉRIL N. 8.0 MEDIX Par 1.800 0,99 1.782,00
67 LUVAS PROCEDIMENTO M, CX C/ 100 UND DESCARPACK Caixa 2.400 13,92 33.408,00
68 LUVAS PROCEDIMENTO P, CX C/ 100 UND DESCARPACK Caixa 2.400 13,92 33.408,00
70 MASCARA DESCARTÁVEL TRIPLA CX C/50 UNID MEDIX Caixa 4.800 3,36 16.128,00
71 NYLON 3–0 C/ AGULHA CX/24 TECHNOFIO Caixa 60 24,62 1.477,20
72 NYLON 4–0 C/ AGULHA CX/24 TECHNOFIO Caixa 60 22,72 1.363,20
73 PAPEL P/ ELETRO 48X30M MEDIX Rolo 30 3,97 119,10
74 PAPEL P/ ELETRO TAMANHO 216X30MM SPROMEDIX Rolo 300 14,80 4.440,00
75 PINÇA CHERON DESCARTÁVEL KOLPLAST Unidade 900 1,18 1.062,00
76 PRO–PÉ PACOTE C/ 100 BELIFE Pacote 300 6,15 1.845,00
77 PVPI DEGERMANTE 1L VIC PHARMA Litro 480 24,00 11.520,00
78 PVPI TÓPICO – 10% 1L VIC PHARMA Litro 300 35,98 10.794,00
81 SCALPE Nº 21 SOLIDOR Unidade 12.000 0,14 1.680,00
82 SCALPE Nº 23 SOLIDOR Unidade 30.000 0,14 4.200,00
83 SCALPE Nº 25 SOLIDOR Unidade 30.000 0,14 4.200,00
84 SCALPE Nº 27 SOLIDOR Unidade 6.000 0,14 840,00
85 SERINGA DESCARTÁVEL 1 ML C/ AGULHA 13X4,5 DESCARPACK Unidade 24.000 0,13 3.120,00
86 SERINGA DESCARTÁVEL 10ML C/ AGULHA 25X7 DESCARPACK Unidade 30.000 0,22 6.600,00
87 SERINGA DESCARTÁVEL 20ML C/ AGULHA 25X7 DESCARPACK Unidade 15.000 0,30 4.500,00
88 SERINGA DESCARTÁVEL 3 ML C/ AGULHA 25 X 7 DESCARPACK Unidade 24.000 0,14 3.360,00
89 SERINGA DESCARTÁVEL 5 ML C/ AGULHA 25 X 7 DESCARPACK Unidade 24.000 0,16 3.840,00
90 SONDA DE FOLEY 2 VIAS 14 TOP MED Unidade 120 1,89 226,80
91 SONDA DE FOLEY 2 VIAS 16 TOP MED Unidade 180 1,89 340,20
93 SONDA DE FOLEY 2 VIAS 20 TOP MED Unidade 450 2,03 913,50
94 SONDA DE FOLEY 2 VIAS 22 TOP MED Unidade 180 1,98 356,40
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97 SONDA URETRAL N° 8 MARK MED Unidade 720 0,50 360,00
98 SONDA URETRAL N°10 MARK MED Unidade 720 0,53 381,60
100 TIRAS DE GLICOSE CX C/50 TESTES ON CALL PLUS Caixa 1.500 15,72 23.580,00
101 TOUCAS C/100 MEDIX Pacote 1.200 4,82 5.784,00
102 TUBO ENDOTRAQUEAL C/BALÃO N°7 TOP MED Unidade 180 2,74 493,20
106 EQUIPO NUTRICAO 1.20M BIOMASS Unidade 600 0,81 486,00
107 FRASCO NUTRICAO ENTERAL 300ML DURAPLAST Unidade 480 0,90 432,00

109

ESCOVA  C/  CLOREXIDINA  2%  DUPLA  FACE 
ESCOVA/ESPONJA  PLASTICA  COM  DUPLA  FASE, 
EMBEBIDA EM SOLUCAO DEGERMANTE COM 22 ML 
DE  DIGLUCONATO  DE  CLOREXIDINA  2%  E 
TENSOATIVO.

VIC PHARMA Unidade 180 1,65 297,00

 VALOR TOTAL 

Se esta empresa tem interesse em fornecer os itens acima relacionados e nos 
mesmos  preços  e  condições  contratadas  com  a  Prefeitura  Municipal  de  Cacimba  de 
Dentro/PB, solicitamos que seja apresentada proposta de preços RATIFICANDO os preços 
contratados assim como apresentar a seguinte documentação: Contrato social em vigor 
acompanhado da documentação de identificação do(s) sócio(s); Comprovante de inscrição 
no CNPJ; Certidão de regularidade perante as fazendas Federal, Estadual e Municipal; 
FGTS; CNDT e procuração se for o caso.

Atenciosamente, 

____________________________________________
MARYSÁVIO DA SILVA LIMA
Presidente da Comissão
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