Manual de Reembolso

Cadastro de medicamento
de uso continuo

O Luminar
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Acessando o portal

1 Em seu navegador, digite o enderego luminarsaude.org.br, e em seguida, clique na
opcao “Beneficiario” e “Portal do Beneficiario”.

‘adora Planos Prestador Canais de atendimento Emitir boleto
y lo Beneficigrio M7
7

Manual do Beneficidrio
Tabela de Reembolso
Tabela de Procedimentos
Buscar Prestador

Reciprocidade

2 Para acessar, vai em Tipo de acesso, beneficidrio e em seguida Usuario, insira CPF,
e no campo Senha digite a sua de acesso do Portal.

o LOGON

Tipo de acesso:

Beneficidrio v
Usudrio:
| cPF |

Senha:

Senha

Esqueci minha senha

Cadastro de medicamento de uso continuo

1 Clique na opgao Meus Servigos, e em seguida Prescricdao Médica.
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Selecionar o Beneficiario usudrio da receita e em seguida clique em + Adicionar

Medicamento de Uso Continuo

Matricula

|. Titular v/

Titular

"

Na nova tela, preencha os seguintes campos: Nome do Médico, Data Solicitacao,
Numero do Conselho, Sigla Conselho, Estado e Data de validade.

Médico
Nome do Médico: Data Solicitagdo: Nimero do Conselho:

( ) ( () ( D
Sigla Conselho: Estado: Data Validade: As receitas tem 1

([ -- Selecione -- vD ([ __ Selecions — v]) ( ﬁ ano de validade a

partir da emissao.

Medi Cagées + Adicionar Medicagio

No campo abaixo, clica em +Adicionar e abrira a aba Medicacgao.
Digite o nome da medicacgao e o selecione, com miligramas- mg, conforme descrito
na prescrigcado médica.

Medicacoes

Ay ‘ A e el o '
<

Quantidade
Medicagao Autorizada Agdes
— ©e
( =)
Quantidade
Autorizada:

ApOs selecionar o medicamento, clique em salvar — seta verde.
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Obs: Quando a receita possuir mais de um medicamento de uso continuo, para
continuar o cadastro vai em +Adicionar

Medicagao, abrira campo para digitar nome da medicagao, seleciona e salvar.

Medicacdes e _>[
t A
Quantidade
Medicacao Autorizada Agoes
(D000090029585) LOSARTANA POTASSICA 50 MG COM REV CT BL AL PVC X 30 @ x

q icamentos |QD @@

Quantidade
Autorizada:

Apés adicionar os medicamentos, para enviar a receita, clique em escolher arquivo.

Organizar = Mova pasta
~
. MNome Data de medificacde Tipo Tamanho
/§ Inicio
[ Mota Fiscal 08/08/2025 0955 Documento do A.. 4170 KB
"_1 Galeria &

Solicitagdo 08/08/2025 09:33 Documento do A.. 4170 KB
> @ OneDrive - _\|/
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il Area de &
i Downlo #

= Docum #

P4 Imagen #

Logo em seguida clique em Adicionar, e apés, em Salvar.

Anexos

Anexos (tamanho maxs Smb):

| Escolher arquivo | Solicitagio.pdf (" Adicionar |
A\l

‘%

Receita concluida.

' B Salvar ' Fechar Adicionar

AL,
‘W, Cadastro adicionado com sucesso.
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Para acompanhar receita cadastrada

Podera acompanhar receita e seu status seguindo mesmos passos para cadastra-
mento, clicando em pesquisar.

Matricula Cadigo:
Dependente v [ Grupo Familiar
Protocolo: Dt. Inicial: Dt. Final: Status:
=] =)  Selecione v

~

Cédigo Prescrigio: 20711 Protocole:  02071120250808020711 Status:  Protocolo — + & T & 9D
Beneficidrio: Dependente Data Receita: Data Solicitagdo:
Data Validade: Usudrio
Insercio:
Médico: Conselho/Estado: Nimero do
Conselho:
v
Medicaggo: {0000090029585) - LOSARTANA POTASSICA 50 MG Quantidade 10 Recebido [ J

COM REV CT BL AL PVC X 30 Autorizada: Data andlise:



