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Bilhete de Seguro de Garantia Estendida Original
Este documento é um complemento do Bilhete de Seguro em anexo.
1. OBJETIVO
Este seguro tem como objetivo propiciar ao segurado, facultativamente e mediante o pagamento de prêmio, a extensão temporal da garantia do fornecedor de um bem adquirido. A Seguradora garantirá, até o Limite Máximo de Indenização contratado e especificado no Bilhete de Seguro, o pagamento de indenização no caso de ocorrência dos eventos previstos e cobertos pelo seguro, desde que devidamente comprovados. 
2. RISCOS EXCLUÍDOS
TODOS OS RISCOS QUE CONSTAREM COMO EXCLUÍDOS NO CERTIFICADO DE GARANTIA DO FORNECEDOR DO PRODUTO TAMBÉM SERÃO RISCOS EXCLUÍDOS POR ESTE SEGURO, INCLUSIVE OS QUE DEIXARAM DE TER A COBERTURA OFERECIDA DURANTE O PRAZO DE GARANTIA DO FORNECEDOR. DANOS CAUSADOS POR ATOS ILÍCITOS DOLOSOS OU POR CULPA GRAVE EQUIPARÁVEL AO DOLO, PRATICADOS PELO SEGURADO, PELO BENEFICIÁRIO OU REPRESENTANTE LEGAL DE UM OU DE OUTRO TAMBÉM ESTARÃO EXCLUÍDOS. 
3. DIREITO DE ARREPENDIMENTO
O Segurado poderá desistir do seguro contratado no prazo de 7 (sete) dias corridos a contar da data da emissão do Bilhete e exercerá seu direito de arrependimento pelo mesmo meio utilizado para contratação ou por meio do telefone indicado no bilhete de seguro. Caso o Segurado exerça o direito de arrependimento, os valores eventualmente pagos, a qualquer título, durante o prazo a que se refere o item, serão devolvidos, de imediato. 
4. SINISTROS
O Segurado deverá comunicar a ocorrência do defeito à Central de Atendimento através do telefone indicado no Bilhete de Seguro tão logo tome conhecimento, sob pena de perder o direito à indenização. Nesta ocasião, o Segurado receberá um número de sinistro, que deverá ser informado à oficina referenciada indicada. Apresentar o equipamento na oficina referenciada indicada, juntamente com os seguintes documentos básicos: a) Bilhete de Seguro; b) Documento Fiscal de aquisição do Bem Segurado; c) Formulário de autorização para pagamento (preenchida em situação de indenização por pagamento em dinheiro; d) Declaração de autorização de pagamento preenchida e assinada pelo segurado (quando o aparelho tiver sido comprado para terceiros); e) Declaração de Doação, preenchida e assinada pelo segurado (quando o aparelho tiver sido comprado para terceiros).
O seguro de Garantia Estendida deverá admitir, para fins de indenização e mediante acordo entre as partes, as hipóteses de reparo do bem, sua reposição ou pagamento em dinheiro. A seguradora efetuará a liquidação do sinistro no prazo máximo de 30 (trinta) dias. O início de contagem do prazo estabelecido ocorrerá: 
(i) Na data de entrega do bem na assistência técnica ou ponto de coleta, juntamente com os documentos básicos. 
(ii) Na data da comunicação do sinistro pelo segurado, quando for necessária a retirada do bem ou o atendimento em domicílio, por representante ou empresa indicada pela Seguradora.
5. INFORMAÇÕES ADICIONAIS
[bookmark: _Hlk73369294][bookmark: _Hlk73369277][bookmark: _Hlk73368098]A Contratação do Seguro é opcional e proibido condicionar desconto no preço do bem à aquisição do seguro. Caso haja necessidade de reparo no período de garantia do fabricante, o segurado deverá entrar em contato com o fabricante. O registro do produto é automático e não representa aprovação ou recomendação por parte da Susep. O segurado poderá consultar a situação cadastral do corretor de seguros e da sociedade seguradora no sítio eletrônico www.susep.gov.br. As condições contratuais deste produto protocolizadas pela sociedade junto à SUSEP poderão ser consultadas no endereço eletrônico www.susep.gov.br, de acordo com o número do processo constante no Bilhete de Seguros. Incidem alíquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4% de COFINS sobre os prêmios de seguro, deduzidos do estabelecimento em legislação específica. 
Autorizo que a AXA SEGUROS S/A, por si, por empresas de qualquer forma pertencentes e/ou marginais ao seu Grupo Econômico ou ainda, através de seus fornecedores, intermediários e/ou parceiros homologados, proceda ao tratamento dos meus dados pessoais em atenção a celebração deste contrato, de acordo com a Política de Privacidade de Dados, disponível em https://www.axa.com.br/politica-de-privacidade. Mais detalhes sobre o tratamento de dados pessoais, estão disponíveis nas Condições Gerais deste produto. 
O Segurado declara que não agravará de forma intencional o risco, sob pena de perda do direito à indenização do seguro, e que comunicará à Seguradora, de forma imediata, qualquer agravamento do risco, tão logo tome conhecimento, estando ciente de que isso pode impactar o preço ou as condições do seguro, nos termos da Lei nº 15.040/2024.

SAC – Serviço de Atendimento ao Cliente: 0800 292 7412
Deficiente Auditivo: 0800 292 1900
Ouvidoria: 0800 292 1600 – Caso já tenha registrado sua reclamação no SAC e não esteja satisfeito.
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Página 1 – Este documento é composto por 02 (duas) páginas.
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