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ATUALIZAÇÃO DE ESTADO CIVIL 

Senhora Coordenadora de Informações Funcionais, 

Nome/Nome Social:   Código: 

E-mail: Tel./Ramal: 

Servidor(a): 
 do Quadro 
 Comissionado(a) 
 de Outro Órgão 

 Aposentado(a) 

Requer a atualização de seu estado civil, conforme comprovante anexo, (marcar com um “X” a 
opção desejada): 

 Solteiro(a) 
 Casado(a) 
 Divorciado(a) 
 Separado(a) 
 Viúvo(a) 

* Solicita que o seu nome seja alterado para _____________________________________________ 

_________________________________________________________________________________. 

* Para alteração de nome, deverá ser apresentado comprovante de verificação de cadastro no e- 
Social. Segue orientação no verso. 

Declara estar ciente de que para a inclusão/exclusão do familiar/dependente na Declaração de Família 
e no Plano de Saúde (TST-Saúde) deve entrar em contato com a Seção de Estágio e Benefícios 
(ramais 3550/3551/7548) e com a Coordenadoria de Saúde Complementar (ramal 7676), 
respectivamente. 
 

Brasília, _______ de _________________________ de ___________. 
 
 
 

___________________________________________________ 
Assinatura 

Observação: Este formulário deverá ser entregue na CIF (bloco A, 3º andar, sala 339). 

Telefones para informações: Seção de Anotação de Dados Funcionais e Publicação (SADFP) 4159, 3526, 3527. 
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ORIENTAÇÃO PARA VERIFICAÇÃO DE CADASTRO NO E-SOCIAL 
 
Acessar o endereço eletrônico: portal.esocial.gov.br 

1. Clicar em: 
Consulta Qualificação Cadastral 
Consulta Qualificação Cadastral On-Line 

2. Ler as orientações. 
3. Clicar em:  

Consulta on-line 
4. Preencher os dados solicitados 
5. Clicar em:  

Adicionar 
Consultar 

6. Inserir os caracteres informados no site 
7. Imprimir (CTRL + P) o resultado da pesquisa quando aparecer “os dados de 

regularidade estão corretos” ou 
8. Imprimir (CTRL + P) as providências a serem adotadas no caso de irregularidade 

apresentada no site e comprovar que foram tomadas as providências para 
regularizar a situação 
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