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Acessando o portal

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
Portal do Benefic _\l/
7

Manual do Beneficidrio
Tabela de Reembolso
Tabela de Procedimentos
Buscar Prestador

Reciprocidade

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:

( cpr )

Senha:

( Senha )

Esqueci minha senha

Fazendo o Reembolso

1 Clique na opgao Meus Servigos, e em seguida Solicitagdo de Reembolso.
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2 ApOdsclicarem Solicitagao de Reembolso, aparecerao os dados a serem preenchidos,
efetuando a solicitagao.

Solicitacio de Reembolsos

Solicitagio de Reembolsos

& Dados do Prestador €

CPF/CNP): Nome: Especialidade:
( Do ] [Q] - setcone -

Campo obrigatdrio \l,  Campo obrigatério

4
N. Conselho Profissional: Conselho Profissional: UF Conselho Profissional:
Q, | - selecione - Q| - selecione --

N° Recibo/NF: Data Recibo/MNF Estado: Cidade:

( ) ( m) ([Q|--Se\e:|ore-- N D (Q _\'/ )
Campa obrigatério. ’i 4

3 E em seguida vai em Dados do Beneficiario e selecionar o favorecido.

& Dados do Beneficidrio o

Atencao! Favor solicitar ajuste caso Nome ou CPF estejam incorretos.
Beneficidrio:
[Q ' |-- Selecions --

amj . |
-)"

Con Dependente
Telef e S S

4 Abaixo, marque a opgao, sim, em “Desejo informar o procedimento?” E Preencha
0s seguintes campos selecionado de acordo com a solicitagdo desejada.

& Procedimento @

Deseja informar o procedimento? Tipo de procedimento reembolsado

@SiTII O Nzo (O Médico ) Odontolégico) Prog. de beneficio (O Med. Continuo () Med. Comum ) NP

7 Campo obrigatorio 7 ‘
Tipo lan nto do Servigo?

) Escolha o tipo de procedimento de reembolso, em caso medicamento
@ Por Data de O Langar Servigos por " . i
Atendimento Quantidade de uso continuo veja o manual de cadastro de receita.

Data de Atendimento:

( [8)

Campo obngatono

Procedimento: Tipo de i Valor RS:

(a ) (@ -seecene-. ) ( )
ampo obrigatano

Observacao:

No campo de observagao descreva o motivo do reembolso,
quanto mais detalhes mais facil fica andlise.
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No campo abaixo, clica em + Adicionar, clique em escolher os arquivos, um por
vez e vai solicitar.

+ Adicionar & Limpar

\lzs
/
{1 Anexos
i Arquivo:
. _;" NV ‘ + Adicionar Arguivo '
| ! . . \
| Vocé pade arfistar e soltar arquivos aqui.

i Tamanho maximo permitido: 15mb.

Q, Consultar Reembolso

Obs: Quando o cupom ou nota fiscal houver mais de um procedimento, medicamen-
to..., para continuar a solicitagao repita todo o passo a passo de procedimento e vai
adicionando.

Para acompanhar reembolso solicitado

Podera acompanhar os reembolsos solicitados, clicando em Meus Servigos e Con-
sulta de Reembolsos

=1 B2 e E 0 a & &

Meus Servigos Relatorios Fale Conosce Carteira Avisos e Contas Usudrio PreCad
Arguivos

29 via de Caréncias Dados Solicitacao de Consultar Alterar Dados Localizar

m o x Q E Q

boletos Beneficiano Cancelamento  Solicitacao de Pecsoais Procedimentos
Cancelamento

+ Q) @ @

Solicitagao de Consulta de | Agendamentos Prescrigdo

reembolso Reembolsos Medica
\l,

’\
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Selecione a matricula do Titular do plano. Se possuir o nimero do protocolo, insi-
ra-o no campo indicado, caso nao possua, realize a pesquisa informando o periodo
desejado, definindo a data inicial e a data final. Por fim, clique em Pesquisar.

T Filtros ~

Matricula

Cadigo:
( Titular

") [J Grupo Familiar

Protocolo: Dt. Inicial: Dt. Final: Status:

( 2) ( ) P — .

‘ Q, Pesquisar l + Adicionar




