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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE MARÍLIA 

ENDEREÇO: AV. VICENTE FERREIRA, 828 CEP 17515-900 – MARÍLIA/SP 

CNPJ: 52.049.244/0001-62 

FONE: (14) 3402 - 5555 ou (14) 3402 - 5564 

E-MAIL: hiperbaricasantacasa@oxibarimed.com.br 

 

       

                              
*ND 33903967 

 
Paciente: MARIA DE FÁTIMA PERANTONI 

 
 

ITEM QUANT DESCRIÇÃO UNITÁRIO TOTAL 

01 30 SESSÕES 

Oxigenoterapia em Câmara 
Hiperbárica 

Código CATSERV: 20176 
Código BEC: 8947-8 

R$ 430,00 R$ 12.900,00 

Conforme Decisão Judicial: “ imponho a obrigação de as requeridas fornecerem à parte 
autora, sessões de OHB, em Unidade de Saúde de Marília” 
 

 

 

 

Condições de Pagamento: 30 Dias 

Validade da Proposta: 60 Dias 

Prazo de Entrega: 30 Dias. 

 

  
 
 
Marília, 27 de fevereiro de 2.026. 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 
 


