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Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate
a Fome - MDS
PROTOCOLO GOV.BR - RECIBO DA SOLICITACAO
N° 308796.1505298/2025

Cdédigo BPM 1504210

DADOS DO SOLICITANTE

Nome: GIULIANO RAFAELLI DUARTE
E-mail: rd**no@yahoo.com.br
CPF: *** 859.221-**

DADOS DA SOLICITACAO

Numero da Solicitacéo: 308796.1505298/2025

Tipo da Solicitagéo: Protocolar documentos junto ao Ministério do Esporte

Informagdes Complementares: A Sua Senhoria o(a) Senhor(a) Joseane Salmito de Araudjo Sitonio Diretor(a) de
Certificacdo - DCERT Diretoria de Certificacdo 18/18A Ministério do Esporte

Numero do Processo Informado Pelo Solicitante: Ndo ha

Data e Hora de Encaminhamento: 15/10/2025 as 15:40

DOCUMENTO(S) ANEXADO(S)

DOCUMENTACAO NECESSARIA

Tipo do Documento Nome do Arquivo

REQUERIMENTO

Requerimento de certidao de registro cadastral.pdf

REQUERIMENTO

ESTATUTO CADCA400.pdf

REQUERIMENTO

ATA ATUAL CADC.pdf

REQUERIMENTO

ATA ELEICAO ano 2023.pdf

REQUERIMENTO

ATA Estatutaria 24_04_2023.pdf

REQUERIMENTO

ATA RENUNCIA 431.pdf

REQUERIMENTO

BSB_Agora_2384.pdf

REQUERIMENTO

BSB_Agora_2385.pdf

REQUERIMENTO

BSB_Agora_2386.pdf

REQUERIMENTO

CNH_e.pdf.pdf

REQUERIMENTO

COMPOSICAO_DE_INDICES_DO_ART. 4 PORTARIA_CADC_18_18A.pdf

REQUERIMENTO

Consulta Regularidade do Empregador.pdf

REQUERIMENTO

Declaracao para atendimento ao artigo 9 da portaria 115_2018.pdf




REQUERIMENTO

Formulario para atendimento ao artigo 14 da portaria 115_2018.pdf

DOCUMENTACAO COMPLEMENTAR (Preenchimento Opcional)

Descricdo do Documento Nome do Arquivo

N&o preenchido

Sua solicitacdo podera ter a documentacao conferida, antes de ser tramitada para a unidade responsavel. Em
até 24h, a partir do envio, verifique o recebimento do e-mail contendo o Numero Unico de Protocolo (NUP) e

orientagfes para o acompanhamento.




