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Informacioén referencial. Los montos indicados corresponden a valores "desde".

Periodicidad ‘ Plazos Prima Minima Prima Minima + IGV

Mensual

Semanal

Vitalicio Desde USD 35 No aplica

Anual
)
Deducibles, franquicias, copagos, coaseguros, tasa de interés por fraccionamiento de primas y requisitos de asegurabilidad que influyen en la determinacién de
la prima comercial: No aplica.

(2 Coberturas £Ee Asistencias {3 Coberturas
CoberturasPrincipales Coberturas adicionales * Médica. Cargos por intermediacion de corredores
* Fallecimiento por cualquier causa ¢ Fallecimiento Vida Ahorro « Invalidez Total y * Imprevistos. * No aplica.
. « Fallecimiento Adicional Permanente por Accidente * Regresos anticipados Cargos por contratacion de comercializadores de
Exclusiones . * Fallecimiento Accidental y Enfermedad * Beneficios adicionales. seguros
* Enfermedades crénicas o * Indemnizacién Adicional por ¢ Renta Hospitalaria por * No aplica.
preexistentes. Enfermedades Graves Accidente

Cargos por contratacion de promotores de seguros
 Dispensa de Pago de Primas * No aplica.

por Invalidez

* Fallecimiento por actos delictivos.
* Practica frecuente de actividades
o deportes de riesgo

Estainformacion es referencial. Si deseas contar con mayor informacién sobre este u otro de nuestros productos, ingresa a www.rimac.com o comunicate con nosotros
llamando al 411-1111 0 escribiendo a atencionalcliente@rimac.com
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