
 

Circular nº 6 / 2006 

 

NOVOS MODELOS DE IMPRESSOS 
Pedidos de Reembolsos e Termos de Responsabilidade 

 

Em resultado da constante procura da qualidade e racionalização do SAMS/QUADROS, 
visando obter maior rapidez no pagamento das comparticipações aos beneficiários, foi 
considerado oportuno e pertinente proceder à actualização dos formulários utilizados 
para os Pedidos de Reembolsos e Termos de Responsabilidade. 

1 – PEDIDOS DE REEMBOLSOS 

A VICTORIA – Seguros, que desde há muito presta serviços ao SAMS/QUADROS, tem 
demonstrado uma enorme vantagem comparativa no tratamento administrativo 
especializado dos pequenos actos médicos de carácter frequente.  

Nesta medida, por forma a evitar eventuais demoras ou lapsos de tratamento de 
outros actos médicos, deliberámos decididamente formalizar um procedimento 
diferenciado para a VICTORIA.  

Deste modo, o formulário de Pedido de Reembolso foi simplificado, atendo-se à 
referida specialização, pelo que, a partir da presente data, existirão dois modelos de 
impressos: 

1.1 – A enviar para a Victoria 

É o formulário a ser utilizado no caso dos pequenos actos médicos frequentes 

(consultas, tratamentos e exames) e oftalmologia, com o título SAMS/QUADROS ⇒ 
VICTORIA. 

Este formulário, conforme consta do respectivo verso, deve ser enviado para a 
VICTORIA, utilizando, para o efeito, o envelope RSF com a identificação: 

 

 
VICTORIA  

(SAMS/QUADROS) 
 

1.2 – A enviar para o SAMS/QUADROS 

Fora dos casos previstos no número anterior, deve ser utilizado o actual formulário, o 
qual foi devidamente adaptado a fim de contemplar não apenas as comparticipações 
do SAMS/QUADROS, mas também as resultantes de COMPLEMENTARIDADE e, bem 
assim, as do FUNDO PRIVATIVO DE ASSISTÊNCIA. 

 

 



 

 

Este formulário deve ser enviado para o SAMS/QUADROS, utilizando o envelope RSF 
com a identificação: 

 

 
SAMS/QUADROS  

FUNDO PRIVATIVO DE ASSISTÊNCIA  
 

 

2 – TERMOS DE RESPONSABILIDADE 

Também o formulário de Pedido de Termo de Responsabilidade foi devidamente 
actualizado, identificando detalhadamente os actos médicos abrangidos, de forma a 
agilizar o preenchimento pelo beneficiário e a subsequente emissão do Termo pelo 
SAMS/QUADROS. 

Este formulário actualizado segue em anexo à presente Circular, de forma a que os 
nossos beneficiários possam, desde já, tomar conhecimento do mesmo. 

Informa-se ainda que este formulário poderá ser requisitado aos Serviços do 
SAMS/QUADROS, estando também acessível para impressão em www.snqtb.pt. 

Caso os nossos beneficiários pretendam obter esclarecimentos acerca dos novos 

formulários acima identificados, deverão contactar o SAMS/QUADROS, pelos diversos 

meios ao dispôr para esse efeito. 

 
O SAMS/QUADROS continua, como sempre, apostado em prestar serviços de 
qualidade aos nossos beneficiários, pelo que estamos convictos que as alterações ora 
implementadas são contributos importantes para esse objectivo.  

 

Lisboa, 21 de Dezembro de 2006 

 
O CONSELHO DIRECTIVO  

 

http://www.snqtb.pt/formularios/Pedido_Termo_Responsabilidade.pdf

