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COBERTURA TITULAR COBERTURA TITULAR COBERTURA TITULAR
MORTE MORTE MORTE

NATURAL NATURAL NATURAL
MORTE MORTE MORTE

1 ACIDENTAL 1-A ACIDENTAL 2 ACIDENTAL

INVALIDEZ INVALIDEZ INVALIDEZ

ACIDENTE ACIDENTE ACIDENTE

FAIXA FAIXA FAIXA
ETÁRIA ETÁRIA ETÁRIA
ATÉ 35 ATÉ 35 ATÉ 35
36 - 40 36 - 40 36 - 40
41 - 45 41 - 45 41 - 45
46 - 50 46 - 50 46 - 50
51 - 55 51 - 55 51 - 55
56 - 60 56 - 60 56 - 60
>  60 >  60 >  60

COBERTURA TITULAR COBERTURA TITULAR COBERTURA TITULAR
MORTE MORTE MORTE

NATURAL NATURAL NATURAL

MORTE MORTE MORTE

2-A ACIDENTAL 3 ACIDENTAL 3-A ACIDENTAL

INVALIDEZ INVALIDEZ INVALIDEZ

ACIDENTE ACIDENTE ACIDENTE

FAIXA FAIXA FAIXA
ETÁRIA ETÁRIA ETÁRIA
ATÉ 35 ATÉ 35 ATÉ 35
36 - 40 36 - 40 36 - 40
41 - 45 41 - 45 41 - 45
46 - 50 46 - 50 46 - 50
51 - 55 51 - 55 51 - 55

ABRIGO DO MARINHEIRO

SEGURO DE VIDA
APÊNDICE III - APENSO IV

   PLANO ESPECIAL  ( TIPO  “ A ” ) - CONTINUIDADE D O CÔNJUGE
CAPITAL SEGURADO (R$) CAPITAL SEGURADO (R$) CAPITAL S EGURADO (R$)

5.298,33 6.622,92 7.505,98
CLASSE CLASSE CLASSE

10.596,66 13.245,84 15.011,95

SIMPLES SIMPLES SIMPLES
1,86 2,32 2,63

10.596,66 13.245,84 15.011,95

CONTRIBUIÇÃO MENSAL (R$) CONTRIBUIÇÃO MENSAL (R$) CONTRIBU IÇÃO MENSAL (R$)

4,89 6,11 6,92
5,81 7,26 8,23

2,48 3,10 3,52
3,79 4,74 5,37

CAPITAL SEGURADO (R$) CAPITAL SEGURADO (R$) CAPITAL S EGURADO (R$)

9.382,53 9.713,62 12.142,06

10,75 13,44 15,23
18,26 22,83 25,87

18.765,05 19.427,23 24.284,11

CONTRIBUIÇÃO MENSAL (R$) CONTRIBUIÇÃO MENSAL (R$) CONTRIBU IÇÃO MENSAL (R$)

CLASSE CLASSE CLASSE
18.765,05 19.427,23 24.284,11

4,40 4,55 5,69
6,71 6,95 8,68

SIMPLES SIMPLES SIMPLES
3,29 3,41 4,26

8,65 8,96 11,20
51 - 55 51 - 55 51 - 55
56 - 60 56 - 60 56 - 60
>  60 >  60 >  60

COBERTURA TITULAR COBERTURA TITULAR COBERTURA TITULAR
MORTE MORTE MORTE

NATURAL NATURAL NATURAL
MORTE MORTE MORTE

4 ACIDENTAL 4-A ACIDENTAL 5 ACIDENTAL

INVALIDEZ INVALIDEZ INVALIDEZ

ACIDENTE ACIDENTE ACIDENTE

FAIXA FAIXA FAIXA
ETÁRIA ETÁRIA ETÁRIA
ATÉ 35 ATÉ 35 ATÉ 35
36 - 40 36 - 40 36 - 40
41 - 45 41 - 45 41 - 45
46 - 50 46 - 50 46 - 50
51 - 55 51 - 55 51 - 55
56 - 60 56 - 60 56 - 60
>  60 >  60 >  60

COBERTURA TITULAR COBERTURA TITULAR COBERTURA TITULAR
MORTE MORTE MORTE

NATURAL NATURAL NATURAL
MORTE MORTE MORTE

5-A ACIDENTAL 6 ACIDENTAL 6-A ACIDENTAL

INVALIDEZ INVALIDEZ INVALIDEZ

ACIDENTE ACIDENTE ACIDENTE

FAIXA FAIXA FAIXA
ETÁRIA ETÁRIA ETÁRIA
ATÉ 35 ATÉ 35 ATÉ 35
36 - 40 36 - 40 36 - 40
41 - 45 41 - 45 41 - 45
46 - 50 46 - 50 46 - 50
51 - 55 51 - 55 51 - 55
56 - 60 56 - 60 56 - 60
>  60 >  60 >  60

19,04 19,71 24,64
32,34 33,48 41,85

10,28 10,65 13,31

CLASSE CLASSE CLASSE
23.842,51 29.803,17 30.023,93

CAPITAL SEGURADO (R$) CAPITAL SEGURADO (R$) CAPITAL S EGURADO (R$)

11.921,26 14.901,59 15.011,97

SIMPLES SIMPLES SIMPLES
4,18 5,23 5,27

23.842,51 29.803,17 30.023,93

CONTRIBUIÇÃO MENSAL (R$) CONTRIBUIÇÃO MENSAL (R$) CONTRIBU IÇÃO MENSAL (R$)

10,99 13,74 13,84
13,07 16,33 16,45

5,59 6,98 7,03
8,52 10,66 10,74

CAPITAL SEGURADO (R$) CAPITAL SEGURADO (R$) CAPITAL S EGURADO (R$)

18.765,00 17.661,13 22.076,42

24,19 30,24 30,47
41,09 51,36 51,74

37.529,99 35.322,26 44.152,83

CONTRIBUIÇÃO MENSAL (R$) CONTRIBUIÇÃO MENSAL (R$) CONTRIBU IÇÃO MENSAL (R$)

CLASSE CLASSE CLASSE
37.529,99 35.322,26 44.152,83

8,79 8,28 10,35
13,42 12,63 15,79

SIMPLES SIMPLES SIMPLES
6,59 6,20 7,75

38,08 35,84 44,81
64,68 60,87 76,09

17,31 16,29 20,36
20,57 19,36 24,20



OBSERVAÇÕES :  
 
1. A permanência neste Plano é facultada a ex-cônjuge 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  indenização a ser paga ao segurado será o constante da 

coluna INVALIDEZ POR ACIDENTE, referente a CLASSE  à que pertença o segurado. 
  
3. Em caso de INVALIDEZ PARCIAL, a indenização será paga conforme a TABELA PARA CÁLCULO DE INDENIZAÇÃO EM CASO DE 

INVALIDEZ PERMANENTE, anexa às Condições Gerais do contrato celebrado entre o AMN e a ITAÚ SEGUROS S/A, que estabelece os 
percentuais a serem aplicados sobre o valor acima citado, conforme O GRAU DE INVALIDEZ. 

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


