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RESPOSTA A PEDIDO DE ESCLARECIMENTO 
 
PROCESSO LICITATÓRIO N° 057/2024 
PREGÃO ELETRÔNICO N° 020/2023 
OBJETO: CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE 
SEGURO DE VIDA EM GRUPO PARA OS ALUNOS ESTAGIÁRIOS DA 
FEMA/IMESA. 

A Pregoeira Oficial da FEMA recebeu, via e-mail, pedido de 

esclarecimento, enviado pela empresa HEMB SEGUROS, pretensa participante do 

processo licitatório em epígrafe. 

1. DO PEDIDO 
 
A pretensa participante faz o seguinte questionamento e solicita 

esclarecimento: 
 

 
QUESTIONAMENTO: A cobertura de DMHO será por assistência ou reembolso? 

RESPOSTA: Conforme o edital no item 4.3. DMH – DESPESAS MÉDICO 

HOSPITALARES E ODONTOLÓGICAS: A Contratada deverá efetuar o pagamento 

do capital segurado ao (s) beneficiário (s), decorrentes de acidente coberto, efetuadas 

exclusivamente pelo beneficiário para o seu tratamento, desde que iniciado nos 30 

(trinta) primeiros dias contados da data do evento, sob orientação médica, incluindo 

diárias hospitalares necessárias para restabelecimento do beneficiário, limitado ao 

valor contratado. Atualmente, encaminhamos o estagiário ao Hospital e Maternidade 

de Assis ou à Santa Casa de Misericórdia de Assis, posteriormente é emitido nota 

fiscal de todas as despesas em nome da FEMA. A pessoa que acompanhar o 

estagiário deverá elaborar um relatório detalhado do ocorrido e enviá-lo à seguradora 

e juntamente com o relatório, enviar cópias do RG e CPF do aluno e do 

acompanhante, além da informação sobre o curso do aluno, para que a FEMA possa 

ser reembolsada. Porém isso poderá ser tratado com a seguradora vencedora, na 

assinatura do contrato. 
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                 Diante do exposto, e não havendo mais considerações a 

acrescentar, reitero minha mais alta estima e consideração. 

 
Assis, 18 de outubro de 2024. 

 
 
 

Camila Manfio S. de P. Souza 
Pregoeira Oficial 
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