Quando o assunto for saude, a gente tem
tudo que vocé precisa. Inclusive as melhores vantagens.

Plano DC Flex Especial

COBERTURAS / PROCEDIMENTOS

CONSULTAS
Consultas em todas as especialidades médicas.
Sem caréncia.

Atendimento psiquiatrico ambulatorial.
180 dias de caréncia.

EXAMES COMPLEMENTARES

Exames de raio-x inclusive contrastados;
exames laboratoriais de sangue, fezes, urina e
secrecoOes; eletrocardiograma; eletroence-
falograma; anatomia patoldgica; ecografia
inclusive com doppler; endoscopia;
colonoscopia; retossigmoidoscopia; teste
ergomeétrico; ecocardiograma; cintilografia;
densitometria 6ssea; mamografia; mapa;
holter; tomografia computadorizada;
ressonancia magnética.

Exames baixo custo - sem caréncia.

Exames médio custo — 90 dias de caréncia.
Exames alto custo - 180 dias de caréncia.

PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS
Servico de enfermagem e imobilizagdes.

Sutura; drenagem de abcesso e hematomas;
cauterizagoes; extracao de unha;
debridamentos; retirada de corpo estranho.
90 dias de caréncia.

FISIOTERAPIAS
Sem limite de sessoes.
90 dias de caréncia.

TERAPIAS

Hemodialise; dialise; quimioterapia;
radioterapia; hemoterapia; litotripsia e cirurgias
oftalmoldgicas.

180 dias de caréncia.

25% de co-participagdo em terapias.

TERAPIAS CLINICAS

Psicologia (1 consulta/més, ndao cumulativa);
nutricao, fonoaudiologia e terapia ocupacional
(6 consultas/ano, nao cumulativas).

180 dias de caréncia.

RS 18,00 de co-participagéo em terapias clinicas.

CONSULTAS E PROCEDIMENTOS
ODONTOLOGICOS

Consultas e procedimentos odontoldgicos
ambulatoriais ndo estéticos, entre eles:
limpeza; aplicagcao de fluor; restauragdes de
amalgama e adaptic; tratamento de canal;
periodontia; extracao de dente ciso.

Sem caréncia.

Plano DC Flex Master |

Toda cobertura do Plano DC Flex Especial, incluindo
cobertura hospitalar

COBERTURAS / PROCEDIMENTOS

INTERNACOES HOSPITALARES
Internagdes clinicas, cirdrgicas e
psiquiatricas em leito semi-privativo.

180 dias de caréncia.

25% co-participacao para material especial.

Internacdes obstétricas em leito
semi-privativo.
300 dias de caréncia.

CONDICOES GERAIS

BENEFICIARIOS

Diretores, funciondrios e dependentes legais
(cdnjuge, filhos e netos menores de 21 anos,
se cursando 3° grau, até 24 anos).

MODELO ASSISTENCIAL

As consultas em Clinica Geral, Pediatria,
Ginecologia/Obstetricia, Traumatologia/
Ortopedia, Cirurgia Geral e Oftalmologia®
sao realizadas mediante a livre escolha do
profissional nas clinicas préprias da Doctor
Clin. As demais especialidades médicas sao
atendidas em consultérios credenciados
(rede preferencial) mediante o encaminha-
mento dos profissionais da Doctor Clin.

Atendimento Odontolégico é realizado em
rede credenciada, direto nos consultérios
dos proprios dentistas, sem necessidade de
prévia autorizacao da Doctor Clin.

* Oftalmologia: atendimento em credenciados sem necessidade
de encaminhamento do médico.

UTILIZACAO DA REDE LIVRE ESCOLHA
(opcional)
Os usuarios da rede preferencial podem

optar em utilizar a rede livre escolha
mediante as seguintes regras:

= Escolher o credenciado;

= Dirigir-se a uma das clinicas Doctor Clin
para retirada do boletim de
atendimento e pagamento™ da
co-participacao de R$ 18,00.

** Desconto em fatura somente mediante autorizagao da
Empresa.

REGRAS DE ATENDIMENTO

= Para realizar os seus atendimentos é
necessario apresentar o CARTAO DE
IDENTIFICACAO e DOCUMENTO DE
IDENTIDADE;

= Solicita-se a gentileza de comparecer aos
atendimentos com 15 minutos de antece-
déncia; Para atendimentos eletivos, com
hora marcada, o atraso maximo permitido
é de 5 minutos;

= Consultas ndo desmarcadas com 24 horas
de antecedéncia serao cobradas no valor
de RS 25,00.

Valores* por beneficidrio cadastrado para os
associados do Sindilojas de NH / Plano de Saude

DC Master I
RS 48,21
RS 76,81
RS 76,81
RS 76,81
RS 76,81
RS 76,81
RS 76,81

RS 133,40
R$ 191,52
RS 224,13

Faixa etaria
0a18
19a23
24228
29a33
34a38
39a43
44 a 48
49 a 53
54 a 58

59 ou mais

DC Especial
RS 27,37
RS 43,60
RS 43,60
RS 43,60
RS 43,60
RS 43,60
RS 43,60
RS$ 75,72
R$ 108,70
R$ 127,22

*Valores vélidos de nov/09 a out/10.

Taxa de implantagdo de RS 7,00 por beneficidrio

AGENDAMENTO DE CONSULTAS

Agende suas consultas pela Central de Marcacao

Site www.doctorclin.com.br Fone 513584 0400

DOCTOR CLIN

Saude Integrada

ANS 34.968-2

Em caso de duvidas, contate de segunda a sexta-feira:
SAC51 3584 0321 - sac@doctorclin.com.br / Representante Comercial - Sr. Belmonte, fone 51 9354 3956
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