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SEGURO DE VIDA

APENDICE IV - APENSO IV

PLANO ESPECIAL ( TIPO “B”) - CONTINUIDADE DO CONJUGE

CAPITAL SEGURADO (R$) CAPITAL SEGURADO (R$) CAPITAL S EGURADO (R$)
COBERTURA TITULAR COBERTURA TITULAR COBERTURA TITULAR
NX?S;EL 10.596,66 N“:?SFIEL 13.245,84 NX?S;EL 15.011,95
CLASSE VORTE CLASSE VIORTE CLASSE VORTE
1 ACIDENTAL 21.193,32 1-A ACIDENTAL 26.491,68 2 ACIDENTAL 30.023,90
INVALIDEZ 21.193,32 INVALIDEZ 26.491,68 INVALIDEZ 30.023,90
ACIDENTE ACIDENTE ACIDENTE
FAIXA CONTRIBUICAO MENSAL (R$) FAIXA CONTRIBUICAO MENSAL (R$) FAIXA CON TRIBUICAO MENSAL (R$)
ETARIA SIMPLES ETARIA SIMPLES ETARIA SIMPLES
ATE 35 3,72 ATE 35 4,65 ATE 35 5,28
36 - 40 4,97 36 - 40 6,21 36 - 40 7,04
41 - 45 7,58 41 - 45 9,47 41 - 45 10,73
46 - 50 9,77 46 - 50 12,22 46 - 50 13,85
51 - 55 11,61 51 -55 14,52 51 - 55 16,46
56 - 60 21,51 56 - 60 26,88 56 - 60 30,48
> 60 36,52 > 60 45,66 > 60 51,75
CAPITAL SEGURADO (R$) CAPITAL SEGURADO (R$) CAPITAL S EGURADO (R$)
COBERTURA TITULAR COBERTURA TITULAR COBERTURA TITULAR
N“:SS;EL 18.765,05 N“:SS;:L 19.427,23 N“:SS;EL 24.284,11
CLASSE ORTE CLASSE VORTE CLASSE ORTE
2-A ACIDENTAL S0 3 ACIDENTAL ST 3-A ACIDENTAL HERSIEIEL 2
INVALIDEZ 37.530,10 INVALIDEZ 38.854,46 INVALIDEZ 48.568.22
ACIDENTE ACIDENTE ACIDENTE
FAIXA CONTRIBUICAO MENSAL (R$) FAIXA CONTRIBUICAO MENSAL (R$) FAIXA CON TRIBUICAO MENSAL (R$)
ETARIA SIMPLES ETARIA SIMPLES ETARIA SIMPLES
ATE 35 6,60 ATE 35 6,82 ATE 35 8,53
36 -40 8,80 36 - 40 9,10 36 - 40 11,38
41 - 45 13,43 41 - 45 13,89 41 - 45 17,37
46 - 50 17,32 46 - 50 17,92 46 - 50 22,40
51 -55 20,58 51 -55 21,29 51 -55 26,61
56 - 60 38,09 56 - 60 39,43 56 - 60 49,29
> 60 64,69 > 60 66,96 > 60 83,70
CAPITAL SEGURADO (R$) CAPITAL SEGURADO (R$) CAPITAL S EGURADO (R$)
COBERTURA TITULAR COBERTURA TITULAR COBERTURA TITULAR
N“:fj;; 23.842,51 N“:SS;EL 29.803,18 N“:fj;; 30.023,93
CLASSE VORTE CLASSE VORTE CLASSE VORTE
4 ACIDENTAL 47'685'02 4-A ACIDENTAL 59'606’36 5 ACIDENTAL 60'047'86
INVALIDEZ 47.685,02 INVALIDEZ 59.606,36 INVALIDEZ 60.047,86
ACIDENTE ACIDENTE ACIDENTE
FAIXA CONTRIBUICAO MENSAL (R$) FAIXA CONTRIBUICAO MENSAL (R$) FAIXA CON TRIBUICAO MENSAL (R$)
ETARIA SIMPLES ETARIA SIMPLES ETARIA SIMPLES
ATE 35 8,37 ATE 35 10,46 ATE 35 10,54
36 -40 11,17 36 - 40 13,97 36 - 40 14,07
41 - 45 17,05 41 - 45 21,31 41 - 45 21,47
46 - 50 21,99 46 - 50 27,49 46 - 50 27,69
51 -55 26,13 51 -55 32,66 51 -55 32,91
56 - 60 48,39 56 - 60 60,49 56 - 60 60,94
> 60 82,18 > 60 102,73 > 60 103,49
CAPITAL SEGURADO (R$) CAPITAL SEGURADO (R$) CAPITAL S EGURADO (R$)
COBERTURA TITULAR COBERTURA TITULAR COBERTURA TITULAR
ncer N“:fj;; 37.529,99 oo N“:SS;EL G5EEa T oo N“:fj;; 44.152,83
MORTE 75.059,98 MORTE 70.644,52 MORTE 88.305,66
5-A ACIDENTAL ? 6 ACIDENTAL ! 6-A ACIDENTAL ?
INVALIDEZ 75.059,98 INVALIDEZ 70.644,52 INVALIDEZ 88.305,66
ACIDENTE ACIDENTE ACIDENTE
FAIXA CONTRIBUICAO MENSAL (R$) FAIXA CONTRIBUICAO MENSAL (R$) FAIXA CON TRIBUICAO MENSAL (R$)
ETARIA SIMPLES ETARIA SIMPLES ETARIA SIMPLES
ATE 35 13,17 ATE 35 12,40 ATE 35 15,50
36 -40 17,59 36 - 40 16,55 36 - 40 20,69
41 - 45 26,84 41 - 45 25,26 41 - 45 31,57
46 - 50 34,61 46 - 50 32,58 46 - 50 40,72
51 -55 41,13 51 -55 38,71 51 -55 48,40
56 - 60 76,17 56 - 60 71,69 56 - 60 89,61
> 60 129,36 > 60 121,75 > 60 152,19




OBSERVACOES :

1. A permanéncia neste Plano é facultada a ex-conjuge que fazia parte do seguro duplo de titular falecido, desde que se
manifeste neste sentido em até 89 dias, contados a partir da data em que for formalizado o aviso de sinistro junto ao Abrigo
do Marinheiro.

2. Em caso de INVALIDEZ TOTAL E PERMANENTE POR ACIDENTE, o valor da indenizagdo a ser paga ao segurado sera o
constante da coluna INVALIDEZ POR ACIDENTE, referente a CLASSE a que pertencga o segurado.

3. Em caso de INVALIDEZ PARCIAL, a indenizacdo sera paga conforme a TABELA PARA CALCULO DE INDENJZAQAO EM
CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE, anexa as Condig8es Gerais do contrato celebrado entre o AMN e a ITAU SEGUROS
S/A, que estabelece os percentuais a serem aplicados sobre o valor acima citado, conforme O GRAU DE INVALIDEZ.

4. Esta condicao contempla exclusivamente as coberturas indicadas nesta Tabela.



