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Declaração de Convivência Marital

A Declaração de Convivência Marital é um recurso utilizado para formalizar a união de um casal que não possui certidão 
de casamento ou união estável. 

Isso significa que este documento declara e formaliza que os envolvidos convivem maritalmente, agindo como casados, 
durante o período indicado.

Analise a seguir se você precisa ou não preencher essa declaração.

Eu,  
inscrito(a) no CPF , residente e domiciliado(a) na 

, declaro para os devidos fins que sou 
companheiro(a) do(a) Sr.(a) , inscrito(a) 
no CPF , convivendo maritalmente com o(a) mesmo(a), como se casados fôssemos, 
no período de / /  a / / .

SIM NÃO

VOCÊ TEM REGISTRO DE CASAMENTO OU UNIÃO ESTÁVEL?

Preencha as informações abaixo.Desconsidere este documento.

Declaro a veracidade das informações preenchidas e dos documentos apresentados, ciente de que, caso não 
traduzam a verdade, incorro em pena de responder criminalmente por infração do Artigo 299 do Código Penal, 
bem como de ressarcir a Zurich Santander Seguros e Previdência S.A. pelos prejuízos decorrentes do ilícito 
cometido, nos termos do artigo 927 do Código Civil. 

Pela ciência e concordância, assino a presente declaração.

LOCAL E DATA ASSINATURA DO DECLARANTE

NOME SOCIAL DO DECLARANTE DE FORMA LEGÍVEL

NOME CIVIL DO DECLARANTE DE FORMA LEGÍVEL

Para auxiliar você, siga as instruções abaixo:

Leia todas as  
informações importantes  

com atenção.

Preencha os dados 
corretamente e assine 

o documento. 

Envie todas as páginas da 
Declaração de Convivência Marital 

para um dos canais indicados.
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avisosinistroprev@zurich-santander.com.br http://bit.ly/santanderdocumento

ENVIE ESTE DOCUMENTO PARA UM DOS SEGUINTES CANAIS

EM CASO DE DÚVIDAS

Atenciosamente, 
Zurich Santander Seguros e Previdência S.A. 

Entre em contato pelos seguintes números, disponíveis de segunda a sexta-feira, das 8h às 22h, e aos finais 
de semana e feriados, das 8h às 20h:
4004 3535* (capitais e regiões metropolitanas);
0800 702 3535 (demais localidades);
0800 723 5007 (pessoas com deficiência auditiva ou de fala).

*Se preferir, mande uma mensagem para este número por meio do seu WhatsApp.

NOME DA 1a TESTEMUNHA POR EXTENSO E LEGÍVEL

CPF DA 1a TESTEMUNHA

NOME DA 2a TESTEMUNHA POR EXTENSO E LEGÍVEL

CPF DA 2a TESTEMUNHA

ASSINATURA DA 1a TESTEMUNHA ASSINATURA DA 2a TESTEMUNHA

mailto:avisosinistroprev%40zurich-santander.com.br?subject=
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