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2500D-DPL-ST01Z-CT02Z

Rua:RUA PROGRESSO, N� 24

Bairro:COESTER

Cidade:FERNANDOPOLIS,  SP

CEP:15600000

Or�amento:103948/11 Fone/Fax:(17) 3465-5900

Entidade: DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE  DE MARILIA  - DRS IX Data:12/6/2024 12:18:29PM
Endere"o: RUA XV DE NOVEMBRO  , N� 1151  Bairro: CENTRO
Cidade: MARILIA

CEP: 17504100 UF: SP Insc.: ISENTO
Telefone de Contato: (14) 3402-8800 Fax: 

Condi"#o de pagamento: A VISTA
E-mail: 

Vendedor: MARIO Validade do Or�amento: 06/12/2024

C$digo Descri"#o do Produto UN Qtde Val Tot Val Desc Val Impos Val Final

CNPJ: 01963220000183
Ins. Estatual: 304.045.952.110

C$digo TUSS:Anvisa: NCM:

C$digo TUSS:Anvisa: NCM:

C$digo TUSS:Val. Anvisa:Anvisa: NCM:

C$digo TUSS:Anvisa: NCM:

C$digo TUSS:Anvisa: NCM:

C$digo TUSS:Anvisa: NCM:

C$digo TUSS:Anvisa: NCM:

C$digo TUSS:Anvisa: NCM:

C$digo TUSS:Anvisa: NCM:

C$digo TUSS:Anvisa: NCM:

C$digo TUSS:Anvisa: NCM:

C$digo TUSS:Val. Anvisa:Anvisa: NCM:

C$digo TUSS:Val. Anvisa:Anvisa: NCM:

*** FAVOR CONFIRMAR O PEDIDO ***

Impress#o: 12/6/2024 12:18:29PM Digitador: ADRIANO

P%  3,000.00  3,000.00  0.00  0.00  3,000.006260-5-032

80005430072 12/23/2024 70676909 9021.31.10

P%  6,829.74  6,829.74  0.00  0.00  6,829.74542-11-52E

80005430060 9/16/2034 70677433 9021.31.90

CX  900.00  2,700.00  0.00  0.00  2,700.006197-1-001

0080005430473 72549831 3006.40.20

P%  13,745.23  13,745.23  0.00  0.00  13,745.2305801220

80005430569 11/18/2029 74733680 9021.31.10

P%  350.00  1,050.00  0.00  0.00  1,050.002030-6530-1

80005430086 7/18/2025 70516928 9021.10.20

UN  180.00  180.00  0.00  0.00  180.00133.18

10345500114 11/11/2023 71767452 9021.31.90

UN  3,800.00  3,800.00  0.00  0.00  3,800.00723-10-32E

80005430152 5/5/2028 03027600 9021.31.90

P%  17,644.46  17,644.46  0.00  0.00  17,644.466276-1-019

80005430072 12/23/2024 70173966 9021.31.10

P%  13,896.00  13,896.00  0.00  0.00  13,896.0062767016

80005430072 12/23/2024 75007819 9021.31.10

P%  500.00  2,000.00  0.00  0.00  2,000.001031

10223710073 8/13/2027 9021.31.90

UN  1,480.00  1,480.00  0.00  0.00  1,480.001032/04

10223710078 8/27/2027 9021.10.20

UN  700.00  700.00  0.00  0.00  700.00

81207919001 00660108 9018.90.99

P%  264.00  264.00  0.00  0.00  264.00805002

80743230039 00642339 9021.10.99
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PROT Q CABECA V40 32  4MM

PROT Q TRIDENT ACETABULOPSL 52 MM

CIMENTO OSSEO SIMPLEX TOBRAMICINA

PROT Q EXETER HASTE FEMORAL V40 44 3 

220 MM

HOWMEDICA OSTEO TORX6.5MM 

PARAFUSO OSSEO30MM

PLUG INTRAMEDULAR HASTE FEMORAL 

MODULAR CIMENTADA 18MM

TRIDENT X3 10 INSERT 32E 10 32MM E

PROT Q RESTORATION PROXIMAL 19MM  

0MM   STD

PROT Q RESTORATION DISTAL RETA 16MM 

X 155MM

CABO PARA CERCLAGEM COM PRESILHA

PLACA RETA P/ CERCLAGEM 11 FUROS

REF. 2500D-DPL-ST01Z-CT02Z OSRON 

PULSE LAVAGE SYSTEM

CONJUNTO DE CIMENTACAO POR 

PRESSURIZA%AO EXXOMED

Observa"#o: 

CNPJ: 46374500007792

Conv"nio: PARTICULAR

Val Unit DESC %Classe (Marca)

Val. Anvisa:

Val. Anvisa:

Val. Anvisa:

Val. Anvisa:

Val. Anvisa:

Val. Anvisa:

Val. Anvisa:

Val. Anvisa:

Val. Anvisa:

Val. Anvisa:

Valor Total do Or"amento: 67,289.43 .

 1.00  0.00

 1.00  0.00

 3.00  0.00

 1.00  0.00

 3.00  0.00

 1.00  0.00

 1.00  0.00

 1.00  0.00

 1.00  0.00

 4.00  0.00

 1.00  0.00

 1.00  0.00

 1.00  0.00

Email:orcamento@grupogusson.com.br

STRYKER

STRYKER

STRYKER

STRYKER

STRYKER

BAUMER

STRYKER

STRYKER

STRYKER

ORTOSINTESE

ORTOSINTESE

TARGMED

EXXOMED EQUIPAMENTOS



Rua:RUA PROGRESSO, N� 24

Bairro:COESTER

Cidade:FERNANDOPOLIS,  SP

CEP:15600000

Or�amento:103948/11 Fone/Fax:(17) 3465-5900

Entidade: DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE  DE MARILIA  - DRS IX Data:12/6/2024 12:18:29PM
Endere"o: RUA XV DE NOVEMBRO  , N� 1151  Bairro: CENTRO
Cidade: MARILIA

CEP: 17504100 UF: SP Insc.: ISENTO
Telefone de Contato: (14) 3402-8800 Fax: 

Condi"#o de pagamento: A VISTA
E-mail: 

Vendedor: MARIO Validade do Or�amento: 06/12/2024

C$digo Descri"#o do Produto UN Qtde Val Tot Val Desc Val Impos Val Final

CNPJ: 01963220000183
Ins. Estatual: 304.045.952.110

Agenda de Cirurgia:

*** FAVOR CONFIRMAR O PEDIDO ***

Impress#o: 12/6/2024 12:18:29PM Digitador: ADRIANO Page 2 of 2

Site:www.grupogusson.com.br

PACIENTE:JOSE CARLOS CORTELO

CONV&NIO:PARTICULAR

MEDICO: FLAVIO MALDONADO

Favor encaminhar a autoriza"#o do or"amento para libera"#o do material

Autorizada em: ____/____/________         Data da Cirurgia: ____/____/________

Nome Completo: __________________________________     Ass. e Carimbo_____________________________________

Os valores cotados s#o unit$rios e as quantidades e itens somente ser#o determinados ap%s a cirurgia.

CNPJ: 46374500007792

Conv"nio: PARTICULAR

Val Unit DESC %Classe (Marca)

Email:orcamento@grupogusson.com.br
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