
 
 
 
 
 
 
 

 

Estado do Rio de Janeiro 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO 
CNPJ: 32.165.706/0001-08 
Rua Alfredo Chaves, 39 - Centro – Sumidouro/RJ – CEP 28637-000 

Extrato de Cancelamento de Ata de Registro de Preços 
 

PREGÃO ELETRÔNICO Nº 064/2024 
 

Processo Administrativo nº 2790/2024 
 

Órgão Gestor: Fundo Municipal de Saúde de Sumidouro/RJ. 
 
Objeto: “EVENTUAL AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS - SRP”.  
 
Fica cancelada, a partir desta data, a Ata de Registro de Preços conforme segue 
abaixo, tendo em vista o pedido de cancelamento de registro feito pela a empresa 
GLOBALMIX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS LTDA 
conforme o disposto no item 8.2.1.2 da minuta de ARP. 

 
Setor: 1 Sec. Saúde     ARP Nº:  095/2024 
Firma: 6 GLOBALMIX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS LTDA 

CNPJ: 07.790.854/0001-68    -    e-mail: licitacao@globalmixgv.com.br    -    Tel: (33) 3275-3508 
End: R ISRAEL PINHEIRO, 1620 - GOVERNADOR VALADARES - MG 

ITEM DESCRIÇÃO UND QUANT Valor Unit Valor Total  

08 ÁCIDO ACÉTICO 5% 1 LITRO LT 06 46,11 276,66 
32 AMBROXOL  (CLORIDRATO) 15MG/5ML (FRASCO 120ML) FR 1.800 3,01 5.418,00 
33 AMBROXOL  (CLORIDRATO) 30MG/5ML (FRASCO 120ML) FR 2.800 3,80 10.640,00 

39 AMIODARONA (CLORIDRATO) 50MG/ML SOL. INJETÁVEL AMPOLA 
3ML AMP 400 3,22 1.288,00 

85 CAL SODADA 4,3 QUILOS GALÃO 20 182,30 3.646,00 
159 DEXCLORFENIRAMINA (MALEATO) 2 MG COMPRIMIDO  COMP 10.500 0,069 724,50 
169 DICLOFENACO SÓDICO 50MG  COMP 1.000 0,079 79,00 
186 DONEPEZILA 5MG COMPRIMIDO COMP 4.500 0,46 2.070,00 
197 EPINEFRINA 1MG/ML SOL. INJETÁVEL AMPOLA 1ML AMP 700 1,45 1.015,00 
224 FORMOL 37% FRASCO 1 LITRO LT 10 16,40 164,00 
230 FUROSEMIDA 40MG COMPRIMIDO  COMP 351.000 0,05 17.550,00 
260 HIDRÓXIDO DE ALUMÍNIO 6% SUSPENSÃO ORAL (FRACO 150ML) FR 1.000 4,00 4.000,00 
338 MORFINA (SULFATO) 0,2MG/ML SOL. INJETÁVEL AMPOLA 1ML AMP 750 5,21 3.907,50 
346 NIFEDIPINO 10MG COMPRIMIDO  COMP 17.600 0,11 1.936,00 
347 NIFEDIPINO 20MG COMPRIMIDO  COMP 80.600 0,11 8.866,00 
358 NORETISTERONA 0,35MG COMPRIMIDO  COMP 3.500 0,23 805,00 
387 PERMETRINA 1% LOÇÃO TÓPICA (FRASCO 60ML) FR 100 3,00 300,00 
388 PERMETRINA 5% LOÇÃO TÓPICA (FRASCO 60ML) FR 100 4,40 440,00 

395 

POLIVITAMINICO DO COMPLEXO B ( DEXPANTENOL (PRÓ B5) 
6MG + NICOTINAMIDA (B3) 40MG + PIRIDOXINA (B6) 4MG + 
RIBOFLAVINA (B2) 2MG + TIAMINA (B1) 8MG) SOL. INJETÁVEL 
AMPOLA 2ML 

AMP 6.000 1,18 7.080,00 

403 PREGABALINA 75MG COMPRIMIDO COMP 75.000 0,25 18.750,00 
441 SOLUÇÃO DE LUGOL 2% LT 06 90,72 544,32 

465 TOBRAMICINA 3MG/ML SOL. OFTÁLMICA FRASCO GOTEJADOR 
DE 5 ML FR 100 9,00 900,00 

    Total >> 90.399,98 
      

Sumidouro, 04 de junho de 2025. 
 
 

CLAUDIA BASTOS CHARLES 
SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

 


