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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

 
 
 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA
 

 
NÚMERO DE INSCRIÇÃO
46.587.645/0001-73
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO
CADASTRAL

DATA DE ABERTURA
12/05/2022

 
NOME EMPRESARIAL
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO HUMANO VIA AUTISMO

 
TÍTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
INSTITUTO VIA AUTISMO

PORTE
DEMAIS

 
CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL
94.30-8-00 - Atividades de associações de defesa de direitos sociais (Dispensada *)

 
CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS
72.20-7-00 - Pesquisa e desenvolvimento experimental em ciências sociais e humanas (Dispensada *)
74.90-1-99 - Outras atividades profissionais, científicas e técnicas não especificadas anteriormente (Dispensada *)
82.30-0-01 - Serviços de organização de feiras, congressos, exposições e festas (Dispensada *)
85.50-3-02 - Atividades de apoio à educação, exceto caixas escolares
85.99-6-04 - Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial (Dispensada *)
85.99-6-99 - Outras atividades de ensino não especificadas anteriormente
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
86.50-0-03 - Atividades de psicologia e psicanálise (Dispensada *)
86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia (Dispensada *)
86.50-0-05 - Atividades de terapia ocupacional (Dispensada *)
86.50-0-06 - Atividades de fonoaudiologia (Dispensada *)
87.20-4-99 - Atividades de assistência psicossocial e à saúde a portadores de distúrbios psíquicos, deficiência mental e
dependência química e grupos similares não especificadas anteriormente
88.00-6-00 - Serviços de assistência social sem alojamento
94.99-5-00 - Atividades associativas não especificadas anteriormente

 
CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURÍDICA
330-1 - Organização Social (OS)

 
LOGRADOURO
R SAO LUIS

NÚMERO
251

COMPLEMENTO
QUADRA158 LOTE 06 LOTE LTM
PRIMAVERA

 
CEP
68.515-000

BAIRRO/DISTRITO
PRIMAVERA

MUNICÍPIO
PARAUAPEBAS

UF
PA

 
ENDEREÇO ELETRÔNICO
DIRETORIA@VIAAUTISMO.ORG

TELEFONE
(94) 9953-3380

 
ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR)
*****

 
SITUAÇÃO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL
12/05/2022

 
MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL

 
SITUAÇÃO ESPECIAL
********

DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL
********

(*) A dispensa de alvarás e licenças é direito do empreendedor que atende aos requisitos constantes na Resolução CGSIM nº 51, de 11 de
junho de 2019, ou da legislação própria encaminhada ao CGSIM pelos entes federativos, não tendo a Receita Federal qualquer
responsabilidade quanto às atividades dispensadas.

Aprovado pela Instrução Normativa RFB nº 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 17/03/2026 às 18:28:26 (data e hora de Brasília). Página: 1/1
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA
ATIVA DA UNIÃO

 
Nome: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO HUMANO VIA AUTISMO
CNPJ: 46.587.645/0001-73 

Ressalvado  o  direito  de  a  Fazenda  Nacional  cobrar  e  inscrever  quaisquer  dívidas  de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria
da  Receita  Federal  do  Brasil  (RFB)  e  a  inscrições  em  Dívida  Ativa  da  União  (DAU)  junto  à
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei no 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 08:44:43 do dia 09/03/2026 <hora e data de Brasília>.
Válida até 05/09/2026.
Código de controle da certidão: 0BA2.DFC0.03BD.F079
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: 46.587.645/0001-73
Razão

Social: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO HUMANO VIA AUTISMO

Endereço: RUA SAO LUIS 251 QUADRA158 / PRIMAVERA / PARAUAPEBAS / PA /
68515-000

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

Validade:23/02/2026 a 24/03/2026

Certificação Número: 2026022322466091523463

Informação obtida em 03/03/2026 14:21:42

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

Voltar Imprimir



CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS
 

Nome: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO HUMANO VIA AUTISMO (MATRIZ E
FILIAIS)
CNPJ: 46.587.645/0001-73
Certidão nº: 13551940/2026
Expedição: 03/03/2026, às 14:20:59
Validade: 30/08/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.
 

Certifica-se que INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO HUMANO VIA AUTISMO (MATRIZ
E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o nº 46.587.645/0001-73, NÃO
CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidão emitida gratuitamente.
 
INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por
disposição legal, contiver força executiva.

PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA DO TRABALHO

Página 1 de 1

Dúvidas e sugestões: cndt@tst.jus.br



0001021/2026Nº:

CERTIDÃO DE REGULARIDADE FISCAL

02/04/2026

03/03/26 14:22

Validade:

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA - SEFAZ
PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAUAPEBAS

Aos 03 dias do mês de Março de 2026, após levantamento fiscal, efetuado nos Livros de Registros Fiscais da
Empresa INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO HUMANO VIA AUTISMO, Inscrição Municipal nº 37729, estabelecida
no endereço Rua São Luis Quadra158 Lote 06 Lote Ltm Primavera Nº 251 Bairro: Primavera - CEP: 68515-000, no
município de PARAUAPEBAS, constatamos Regularidade quanto ao cumprimento das obrigações principais e
relativo ao deferimento do credenciamento no Portal da Prefeitura, assim como o recolhimento dos tributos lançados
no corrente exercício, até o mês de Março de 2026, de acordo com o artigo 429, DA LEI COMPLEMENTAR
MUNICIPAL Nº 023, DE 30 DE DEZEMBRO DE 2020 (Código Tributário do Município) e artigo 1°, do Decreto n°
191/2019.

Emitida em:

• Certidão sem validade para fins de transferência de imóvel em cartório. Certidão emitida conforme modelo definido
no Anexo VII, do Decreto n° 191/2019.
• Esta Certidão foi expedida pela internet, com base no Decreto n° 191/2019.
• A informação do número do CPF/CNPJ acima é de responsabilidade do solicitante da Certidão, devendo a
titularidade ser conferida pelo interessado e destinatário.
• Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
• A autenticidade desta Certidão poderá ser confirmada por meio do QrCode constante neste documento.

PROCURADORIA GERAL DO MUNICÍPIO

Observações:

PARAUAPEBAS (PA), 3 de Março de 2026
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 (Inserir timbre da Entidade) 
 

   

 
  

RELAÇÃO NOMINAL DE DIRIGENTES 

(art. 34, VI da Lei n° 13.019/2014 ) 

 

 

Nome: Adriana Sousa Angeli Roza  

 

N° CPF: 925.999.902 

N° RG 4373184 Órgão Expedidor:  

 

Cargo: Presidente  

  

Logradouro: Av. tupinambá, 40, QD 22 LT 40 

 

Bairro: Parque dos 

carajás  

Cidade:Parauapebas -PA 

 

CEP: 68515-000 

 

Telefone: 94 99953-3380 

 

E-mail: Adriana.roza@viaautismo.org 

 

 

Nome: Wicisnede de Souza Lutosa Barroso  

 

N° CPF: 013.955.873-02 

N° RG: 2.629.797 Órgão Expedidor:  

 

Cargo: Diretor-Adjunto 

  

Logradouro: Rua Jamaica , QD E, LT 16,  

 

Bairro:Parque das nações Cidade :Parauapebas  PA 

 

CEP: 68515-000 

 

Telefone  

 

E-mail:  

 

Nome: Rosilene Campos Soares  

 

N° CPF: 020.100.982-00 

N° RG: 9.004.767 Órgão Expedidor:  

 

Cargo: Secretário-Executivo 

  

Logradouro: Rua 97,QD 640, LT 41,  

 

Bairro: Nova Carajás  Cidade: Parauapebas-PA 

 

CEP: 68515-000 

 

Telefone  

 

E-mail:  

 

 

Nome: Andreia da Silva Belfort Escobar  

 

N° CPF: 007.123.982-00 

N° RG 6.105.596 Órgão Expedidor:  

 

Cargo: Secretário Executivo  

  

Logradouro: Rua Sete 168 

 

Bairro: Minérios  Cidade: Parauapebas-PA 

 

CEP: 68515-000 

 

Telefone  

 

E-mail:  

 

 

 



 (Inserir timbre da Entidade) 
 

 

 

Nome: Ana Claudia Monteiro do Rosário  

 

N° CPF: 055.137.832-82 

N° RG : 7.595.921 Órgão Expedidor:  

 

Cargo: Membro do Conselho Fiscal  

  

Logradouro:Rrua E, N° 8 

 

Bairro: Ipiranga Cidade: Parauapebas-PA 

 

CEP: 68515-000 

 

Telefone  

 

E-mail:  

 

Nome: Raylane Torres Araújo  

 

N° CPF: 016.728.222-03 

N° RG 73675 Órgão Expedidor:  

 

Cargo: Membro do Conselho Fiscal 

  

Logradouro: Rua Jequitibá QD 27, LT,2 E 3 

 

Bairro: Bom Jesus  Cidade: Parauapebas-PA 

 

CEP: 68515-000 

 

Telefone  

 

E-mail:  

 

 

 

                                            Parauapebas, PA___ de ______ de ____. 

 

 

 

 

 

 

 

 

_______________________________ 

Adriana Sousa Angeli Roza 
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 (Inserir timbre da Entidade) 
 

 

 

DECLARAÇÃO DE INSTALAÇÕES E CONDIÇÕES MATERIAIS 

                                            (Lei nº 13.019/2014) 

O INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO HUMANO VIA AUTISMO, inscrita 

no CNPJ nº 46.587.645/0001-73, por meio de seu representante legal ADRIANA 

SOUSA ANGELICA ROZA, CPF nº 925.999.902-20, declara, para os devidos fins, 

especialmente para atendimento às exigências da Lei nº 13.019/2014 e demais normas 

aplicáveis, que possui instalações físicas, equipamentos, recursos materiais e estrutura 

operacional adequados e suficientes para a execução do objeto proposto no Plano de 

Trabalho. 

Declaro ainda que a organização dispõe de condições técnicas e logísticas compatíveis 

com as metas e atividades previstas, comprometendo-se a manter tais condições durante 

toda a vigência da parceria a ser celebrada com a Administração Pública. 

Por ser expressão da verdade, firma a presente declaração. 

 

 

Parauapebas-PA, ___ de ______ de ____ 

 

 

 

 

 

 

 

 

_____________________________________ 

Adriana Sousa Angeli Roza 
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