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Ourinhos 18 de março de 2024.

ZONS CELL CUNCA MEDiCA DE OURNHOS

TRATAMENTO DE OX1GENOTERAPA HPERBÁRCA

flustnssirnos senhores.

A Z1ONS CELL CLJNICA MEDICA DE OURNHOS MATRIZ, sob Razâo Social EHane F

de Souza Menezes Elreli - inscrita no CNPJ sob n° 2336534510001- 44, situada na Rua

Joaquim de Azevedo, 698 - Ourinhos SP. Informa o detalhamento do presente pedido de

orçamento correspondente ao valor 30 (trinta) sessões do tratamento de Oxigerioterapia

Hiperbárica.

Paciente: MARISA SOARES DE 0LIVERA SANTOS
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30 FSSOES TRATAMENTO DE R$4800 P8 'O00
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A proposta possui validade de 60 dias a contar desta data.
*

Condições de Pagamento

no prazo dc '15 dias mediante o empenho e entrega da Nota Fiscal.

Banco. Scico do Brasil Aencia: O'3794 W° da conta: 124306$

Nome, ;nc F. de Souza Menezes Eircl

Atraves da CLASSIFICAÇÃO BRASILEIRA HIERARQUIZADA DE PROCEDIMENTOS MEDICOS -

2009. Atuaizaçãc na tabela C BH P.M- 201'T. O procedimento Sessão de Oxigenoterapia Hiperbárica
encontrase à pc: 28 (ou 31) na sessao "Procedimentos Clinicos' sub sessão" Procedimento

Cifnicos AmbuIatorias", codigo geral 2.01 00.0002 0104." 89 - sessão de Oxigenoterapia

Hpee'bàrica custo no valor R$ 558,60 (valor do referencia)

Atenciosamente,

Zioris Cell tt1in1ca Médica

Evyilyn Maria Medeiros

AuxiIir Adminktrativo

6a Jeaqwrn de Azevedo 698 Vll Moraes - leI. ii 302(A4991 - l14o9&92.4667 CE 19.900.280 Ourinlies 86

E mall: hiperhrica ou"iehos@)outlook.com

Zeus Cell Cimica - CNPJ: 6S.345/000l 44



Bauru, 18 de março de 2024.

ORÇAMENTO

Tratamento de Oxigenoterapia Hiperbárica

Ref. Paciente: MARISA SOARES DE OLIVEIRA SANTOS

QUANT UNID DESCRIÇÃO VALOR VALOR TOTAL

UNITARIO

30 SESSÕES TRATAMENTO EM SESSÕES DE R$ 460,00 R$ 13.800,00

CAMARA HIPERBARICA

O valor total de 30 sessões é de R 13.800,00 (treze mil e oitocentos reais).

Condições de pagamento :30 dias após os serviços prestados, mediante entrega de nota fiscal.

Conta para depósito:
BANCO BRASIL:

AGÊNCIA: 7029-7

CC: 100-7

RAZÃO SOCIAL: OXIBARIMED Serviços de Oxigenoterapia Hiperbárica Ltda

CNPJ: 07.660.022/0001-27

INSCRIÇÃO MUNICIPAL: 87.080

Prazo de validade da proposta: 60 dias

AV. COMENDADOR JOSÉ DA SILVA MARTHA, 7-26

JARDIM ESTORIL, BAURU/SP.
Fones: (14) 3214-4787/ 98123-5555

www.oxibarimed.com.br
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Irmandade da Squta Casa de Misericórdia de Manilha

CGC(MF) 52.049.244/0001-62
' Avenida Vicente Ferreira, 828 - Fone PABX: (014) 3402-5555

Fax (014) 3402-5559

>,/ Caixa Postal ii° 914 -CEP.: 17.515-900 -MaiTha-Estadode Sío Paulo
\ ./

UNIDADE DE MEDICINA }{IPERBARTCA

Manha, 18 de março de 2024

PEDIDO DE ORÇAMENTO N° 58/24

AO DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE DE MARILIA-DRS-IX

Orçamento: Tratamento de Oxigenoterapia Hi perbárica

Paciente MARISA SOARES DE OLIVEIRA SANTOS tratamento solicitado de Oxigenoterapia
Hiperbárica para o paciente é de R$ 43000 (QUATROCENTOS E TRINTA REAIS) a sessão,

a serem reaUzadas diariamente, no período da manhã e, ou, no período da tarde, por 2 horas,
conforme previsão e indicaço médica.

C.B.H.P.M. (2.01.04.18 - 9).

QUANT UNID DESCRÇÁO VALOR VALOR TOTAL

_____ ____

UNITARIO
_________

+30 SESSÕES

_______________

TRATAMENTO EM SESSÕES DE R$ 430,00 R$ 12.90000

________

CAMARA HIPERBARICAJ ____ __________

O valor total de sessões é de R$ 12.900,00 ( doze mil e novecentos reais)
Condições de pagamento: 30 dias após os serviços prestados, mediante entrega de nota

fiscal.

Conta para depósito:

BANCO SANTANDER:

AGENCIA: 0011

CC: 13-000078-3

RAZÃO SOCIAL: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICÕRDIA DE MARILIA
CNPJ: 52.049.244/0001-62

INSCRICAO ESTADUAL: ISENTO

Prazo de validade da proposta: 60 dias
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ordena7ónia
de negócios Diretoria Administrativa da Câmara Hiperbárica


