GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE/CIB - TO
— SECRETARIA GERAL —

RESOLUCAO - CIB/TO N°. 140/2016, de 19 de Outubro de 2016.

Dispoe sobre a habilitagdo do estabelecimento Vision Laser —
Centro de Corre¢do Visual LTDA - ME, CNPJ N°
13.351.412./0001-18, CNES 7024010, para realizar os
procedimentos de glaucoma, para os 14 (quatorze) municipios
que compdem a Regido de Saude Capim Dourado, conforme
Portaria N° 920, de 15 de dezembro de 2011.

O PRESIDENTE DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
DO ESTADO DO TOCANTINS/CIB-TO, no uso de suas atribui¢cdes legais e
regimentais, conferidas através das disposi¢des contidas no Art. 2° da Portaria N°.
931/1997, que constituiu a CIB-TO, de 26 de junho de 1997, publicada no Diario
Oficial do Estado do Tocantins em 04 de julho de 1997, expedida pela Secretaria da
Saude do Estado do Tocantins, e no Regimento Interno da Comissdo Intergestores
Bipartite — CIB/TO;

Considerando o projeto apresentado pelo Municipio de Palmas — Tocantins,
para habilita¢do do estabelecimento Vision Laser — Centro de Corre¢do Visual LTDA —
ME, CNPJ N° 13.351.412./0001-18, CNES 7024010, para realizar os procedimentos de
glaucoma, para os 14 (quatorze) municipios que compdem a Regido de Saude Capim
Dourado, conforme Portaria N° 920, de 15 de dezembro de 2011, anexo I desta
Resolugdo,e;

Considerando a analise, discussdo e pactuagdo da Plenaria da Comissdo
Intergestores Bipartite em Reunido Ordindria realizada aos 19 dias do més de outubro
do ano de 2016.

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar a habilitagdo do estabelecimento Vision Laser — Centro de
Corregdo Visual LTDA — ME, CNPJ N° 13.351.412./0001-18, CNES 7024010, para
realizar os procedimentos de glaucoma, para os 14 (quatorze) municipios que compdem
a Regido de Saude Capim Dourado, conforme Portaria N° 920, de 15 de dezembro de
2011. Anexo I desta Resolugéo

Art. 2° - Anexo I — Apresentagdo do Projeto para a habilitagdo do
estabelecimento Vision Laser — Centro de Corregdo Visual LTDA — ME, CNPJ N°
13.351.412./0001-18, CNES 7024010, para realizar os procedimentos de glaucoma,
para os 14 (quatorze) municipios que compdem a Regido de Saude Capim Dourado,
conforme Portaria N° 920, de 15 de dezembro de 2011.
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cODIGO

PROCEDIMENTO

VALOR
Fisico

VALOR
Sus

VALOR
TOTAL/MES

03.01.01.010
-2

Consulta para Diagnéstico/Reavaliagio
de Glaucoma (Tonometria, Fundoscopia
e Campimetria)

300

R$
57,74

R$ 17.322,00

03.03.05.001
2

Acompanhamento e Avaliacdo de
Glaucoma por Fundoscopia e Tonometria

R$
17,74

R$ 5.322,00

03.03.05.003
-9

Tratamento Oftalmolégico de Paciente
com Glaucoma Binocular (12 Linha )

R$
18,66

R$ 373,20

03.03.05.004
-7

Tratamento Oftalmolégico de Paciente
com Glaucoma Binocular (22 Linha)

R$
79,38

R$ 1.587,60

03.03.05.005
-5

Tratamento Oftalmolégico de Paciente
com Glaucoma Binocular (32 Linha)

R$
127,98

R$ 2.559,60

CcODIGO PROCEDIMENTO VALOR | VALOR | VALOR
Fisico Sus TOTAL/MES
03.03.05.006- | Tratamento Oftalmolégico de Paciente 19 R$ 12,44 | R$ 236,36
3 com Glaucoma Monocular (12 Linha)
03.03.05.007- | Tratamento Oftalmolégico de Paciente 17 R$ 52,92 | R$ 899,64
1 com Glaucoma Monocular (22 Linha)
03.03.05.008- | Tratamento Oftalmolégico de Paciente 17 R$ 85,33 R$
0 com Glaucoma Monocular (32 Linha) 1.450,61
03.03.05.009- | Tratamento Oftalmoldgico de Paciente 17 R$ 93,10 R$
8 com Glaucoma com Dispensagéo de 1.582,70
Acetazolamida Monocular ou Binocular
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cODIGO

PROCEDIMENTO

Fisico

VALOR

VALOR
Sus
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VALOR
TOTAL/MES

03.03.05.010-
1

Tratamento Oftalmolégico de Paciente com
Glaucoma com Dispensac&o de
Pilocarpina Monocular

17

R$ 8,93

R$ 151,81

03.03.05.011-
0

Tratamento Oftalmolégico de Paciente com
Glaucoma com Dispensacéo de
Pilocarpina Binocular

R$ 13,39

R$ 227,63

03.03.05.015-
2

Tratamento Oftalmolégico de Paciente com
Glaucoma -12 Linha Associada a 22 Linha —
Monocular

R$ 65,36

03.03.05.016-
0

Tratamento Oftalmolégico de Paciente com
Glaucoma -12 Linha Associada a 22 Linha —
Binocular

R$ 98,04

R$
1.666,68

03.03.05.017-
9

Tratamento Oftalmolégico de Paciente com
Glaucoma -12 Linha Associada a 32 Linha —
Monocular

R$ 97,77

R$
1.662,09

CcODIGO PROCEDIMENTO VALOR | VALOR VALOR
Fisico Sus TOTAL/MES
03.03.05.018- | Tratamento Oftalmolégico de Paciente com | 17 R$ R$
7 Glaucoma -22 Linha Associada a 32 Linha 138,25 2.350,25
— Monocular
03.03.05.020- | Tratamento Oftalmolégico de Paciente com | 17 R$ R$
9 Glaucoma -22 Linha Associada a 32 Linha 207,36 | 3.525,12
- Binocular
03.03.05.019- | Tratamento Oftalmolégico de Paciente com | 17 R$ R$
5 Glaucoma -22 Linha Associada a 32 Linha 207,36 3.525,12
— Monocular
03.03.05.021- | Tratamento oftalmolégico de paciente com 17 R$ R$
7§ glaucoma monocular - associagéo de 19, 150,69 2.561,73
2% e 3?linhas
03.03.05.022- | Tratamento oftalmolégico de paciente com 17 R$ R$
5 glaucoma binocular - associacado de 12, 22 226,02 3.842,34
e 3? linhas




21/10/2016




