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GOVERNO DO ESTADO DO PARÁ 

SISTEMA DE SEGURANÇA PÚBLICA 

SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANÇA PÚBLICA E 

DEFESA SOCIAL 

 INSTITUTO DE ENSINO DE SEGURANÇA DO PARÁ  

 

 

TERMO DE COMPROMISSO 

 
A CONTRATANTE SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANÇA PÚBLICA E DEFESA SOCIAL – 

SEGUP, inscrita no CNPJ 05.054.952/0001-01, Av. Almirante Barroso, n° 735, Bairro: São Brás, 

CEP 66.093-031, cidade de Belém, estado do Pará neste ato representada pelo Secretário Adjunto 

de Gestão Administrativa Sr. PAULO ROBERTO DOS SANTOS LIMA, brasileiro, casado, portador 

da cédula de identidade n° 1562036, inscrito no CPF n° 304.401.902-82, e, de outro lado, o(a) 

servidor(a) Ubiranilson Santos de Oliveira, ocupante do cargo de Secretário Municipal de Meio 

Ambiente, lotado no Secretaria Municipal de Meio Ambiente, localizada na Passagem Nossa 

Senhora da Glória, S/N-PA, neste ato representado(a) por seu prefeito Mário Ribeiro da Silva 

Júnior, portador da cédula de identidade n° 1614957, inscrito no CPF sob o n° 352.909.942- 20, 

resolvem celebrar o presente TERMO DE COMPROMISSO, que se regerá mediante as seguintes 

condições: 

1. O(a) servidor(a) público acima qualificado(a) está autorizado(a) pelo representante legal do 

órgão ao qual está vinculado a ministrar a disciplina Correção  de Trabalho de Conclusão 

de Curso, como Professor tutor/corretor, junto ao ÓRGÃO EXECUTOR (IESP), com carga 

horária de 10 hora/aulas, no período de 08 a 14 de julho de 2025 para o Curso de 

Especialização em Proteção e Defesa Civil , Turma 02, realizado na modalidade EaD.. 

2. Caso o horário do curso coincida com o horário de expediente a que está obrigado 

3. no ÓRGÃO A QUE SE VINCULA, e se por ambas as funções for remunerado, fica 

determinado a compensação da jornada diária de trabalho ficando a cargo da chefia 

imediata estabelecer. 

3.1. O controle e a fiscalização do regime de que trata o tópico precedente ficará a cargo do 

órgão, que manterá arquivado por período não inferior a 03 (três) anos, os registros de 

ponto com a frequência do servidor, nos dias em que ocorrer a compensação, obrigando- 

se a fornecê-los sempre que solicitados pelo ÓRGÃO EXECUTOR ou pelos órgãos de 

controle. 

3.2. Em caso de alteração da jornada normal de trabalho, do horário de expediente, ou ainda, 

da situação funcional do servidor nos casos de transferência, cessão, redistribuição ou 

qualquer outro ato que importe em desconhecimento de sua frequência pelo órgão que o 

autorizou para a atividade docente, durante a transitoriedade da mesma, deverão ser 

imediatamente comunicados ao ÓRGÃO EXECUTOR, para que possa tomar as providências 

cabíveis. 

4. Pelo presente Termo de Compromisso, o servidor declara que não possui nenhum 

impedimento legal (dedicação exclusiva, gozo de licença para tratamento de saúde, por 
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GOVERNO DO ESTADO DO PARÁ 

SISTEMA DE SEGURANÇA PÚBLICA 

SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANÇA PÚBLICA E 

DEFESA SOCIAL 

 INSTITUTO DE ENSINO DE SEGURANÇA DO PARÁ  

 

 
doença em pessoa da família, ...), sendo de sua inteira responsabilidade qualquer ônus 

decorrente de declaração inverídica. 

5. O presente Termo de Compromisso terá validade durante o período declinado no item 1, 

sendo irrevogável nesse interregno, salvo nos casos de superior interesse público 

devidamente justificado e comprovado pelo órgão a que se vincula o servidor. 

 
 
 

 
Belém-PA, 10 de abril de 2025. 

 
 
 
 
 
 
 

 

Representante legal 

SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANÇA PÚBLICA E DEFESA SOCIAL – SEGUP 

CONTRATANTE 

 
 

 

UBIRANILSON 

SANTOS DE 

Assinado de forma 

digital por 

UBIRANILSON 

OLIVEIRA:9111 SANTOS DE 

9570263 
OLIVEIRA:9111957026 

3 
 

 

Servidor Público 

CONTRATADO (A) 
 
 

 
Assinado de 

MARIO RIBEIRO forma digital por 

DA SILVA MARIO RIBEIRO 

JUNIOR:352909 DA SILVA 

94220 JUNIOR:35290994 

220 

 
 

Representante legal 

ÓRGÃO DE VÍNCULO DO SERVIDOR 
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GOVERNODOPARÁ
SISTEMA ESTADUAL DE SEGURANÇA PÚBLICA E DEFESA SOCIAL

SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANÇA PÚBLICA E DEFESA SOCIAL
INSTITUTO DE ENSINO DE SEGURANÇA DO PARÁ

FICHA DE CREDENCIAMENTO DE DOCENTE

 DADOS PESSOAIS CREDENCIAMENTO TITULAÇÃO

NOME: UBIRANILSON SANTOS DE OLIVEIRA 094/2018 MESTRE

NATURALIDADE: BRAGANÇA-PA ESTADOCIVIL: CASADO

DATA DE NASCIMENTO: 03/02/1988 FILIAÇÃOMÃE:MARIA DAS GRAÇAS DOS SANTOS OLIVEIRA

PROFISSÃO: ADMINISTRADOR E-MAIL: biranilsonn@gmail.com

END RESID.: AVENIDA SANTOS DUMMONT Nº.: 4

BAIRRO: PERPETUO SOCORRO CIDADE: BRAGANÇA

END TRAB.: RUA CONSELHEIRO JOÃO ALFREDO Nº.:

BAIRRO: CENTRO CIDADE: BRAGANÇA

RG: 5402356 CPF: 911.195.702-63 PIS/PASEP: 2009487161701

FONE/CEL RES.: 91-98375-0924 FONE/CEL TRAB.: 9134255303

 DOMICÍLIO BANCÁRIO

BANCO: BANPARA AGÊNCIA Nº: 018 C/C: 9291857

 ESCOLARIDADE

ENSINO MÉDIO: INSTITUIÇÃO:

GRADUAÇÃO 1: ADMINISTRAÇÃO INSTITUIÇÃO 1:CENTRO UNIVERSITARIO DO PARÁ- CESUPA

GRADUAÇÃO 2: CIENCIAS CONTABEIS INSTITUIÇÃO 2: ESTACIO

ESPECIALIZAÇÃO 1: INSTITUIÇÃO 1:

ESPECIALIZAÇÃO 2: INSTITUIÇÃO 2:

MESTRADO: GESTÃO DE RISCOS E DESASTRES NATURAIS DA
AMAZONIA INSTITUIÇÃO: UFPA

DOUTOR: INSTITUIÇÃO:

LINK LATTES: http://lattes.cnpq.br/4163502375924579

 DISCIPLINAS CREDENCIADAS

DISC. 1: CORREÇÃO DE TRABALHO DE CONCLUSÃO DE CURSO - CFPC

DISC. 2: PLANEJAMENTO ESTRATÉGICO EM SEGURANÇA E DEFESA SOCIAL (CFPC)

DISC. 3: PROJETOS (CAPACITAÇÃO DE RECURSOS) (CFPC)

DISC. 4: ADMINISTRAÇÃO E GESTÃO ESTRATÉGICA (CFPC)

DISC. 5: PLANEJAMENTO E GERENCIAMENTO DE EMERGÊNCIAS E DESASTRES - SGI (CGPG)

 CATEGORIA: xxxx

Data do Credenciamento: 22/08/2018

Instituto de Ensino de Segurança do Pará– IESP / Núcleo de Informação e Documentação – NID
Rod. BR 316 Km 13, CEP: 67200-000 – Marituba/PA - Fone: (91) 3184-2715/2701 – e-mail: nid@iesp.pa.gov.brIdentificador de autenticação: 3dba7d22-c27c-43f3-be02-ac6ee2ef3d00
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BRAGANCA
PS.NOSSA SENHORA DA GLORIA, SN - CNPJ: 04.873.592/0001-07
Emissao: 03/10/2023 - EFETIVOS - CÃ³digo de ValidaÃ§Ã£o: 891856PD21840RJ19944704

Demonstrativo de Pagamento de Salário
Competencia: 10/2023

5013776/1 UBIRANILSON SANTOS DE OLIVEIRA - COORDENADOR DO ORG MUN. DE PROT. E DEF. CIVIL
CPF: 911.195.702-63 - RG 5402356 - PASEP: 2.009.487.161-7 DT.ADM: 01/05/2013
Sec.: SEC. DE ADMINISTRACAO - GUARDA MUNICIPAL Depto: DEFESA CIVIL

Cod. Descrição Referência Vencimentos Descontos

001 VENCIMENTO 30D 1.320,00
005 QUINQUENIO 10% 132,00
068 GRATIFICACAO DE ESCOLARIDE 100 1.320,00
083 GRATIFICACAO GM 40 528,00
181 GRATIFICACAO DE DAI 2 50 660,00
186 ABONO 4 LEI 4532/17 50 1.320,00
244 RISCO A VIDA LEI 4.509/16 75 990,00
008 INSS 11,22% 703,70
010 IRRF 27,50% 541,50
039 ASPEB SEGUROS 0 44,02
156 EMPRESTIMO CAIXA 18/48 543,07

6.270,00 1.832,29

Líquido >>> 4.437,71CRED.: Banco: 237 Ag.: 6671-0 Conta: 0060569-7

Salário Base:

1.320,00

Base Previdência:

6.270,00

Base FGTS:

0,00

Dep. FGTS:

0,00

Base IRRF:

5.187,12

Alíq. IRRF:

27,50

Margem consignável:

1.569,84

Margem utilizada:

543,07

Margem disponível:

1.026,77

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCIA LÍQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

Em: _______/_______/____________           ____________________________________________

Esse documento deverÃ¡ ser validado em 
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Dados do Fornecedor
CPF: 911.195.702-63
Nome: UBIRANILSON SANTOS DE OLIVEIRA
Situação do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 21/04/2025

Ocorrências e Impedimentos
Ocorrência: Nada Consta
Impedimento de Licitar: Nada Consta

Níveis cadastrados:
Fornecedor possui alguma pendência no Nível de Cadastramento indicado. Verifique mais informações sobre pendências
nas funcionalidades de consulta.

I - Credenciamento

II - Habilitação Juridica (Possui Pendência)

Declaração
Declaramos para os fins exigidos na legislação, conforme documentação registrada no SICAF, que a situação do
fornecedor no momento é a seguinte:

Emitido em: 08/04/2025 17:01 de
CPF: 911.XXX.XXX-63      Nome: UBIRANILSON SANTOS DE OLIVEIRA

11

Ass: ____________________________________________________________________________________________

Esta declaração é uma simples consulta e não tem efeito legal
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ASSINATURAS
Número do Protocolo: 2025/2570525

Anexo/Sequencial: 6

Este documento foi assinado eletronicamente na forma do Art. 6º do Decreto Estadual Nº

2.176, de 12/09/2018.

Assinatura(s) do Documento:
Assinado eletronicamente por: Thais Barros Costa, CPF: ***.401.722-**

Em: 24/04/2025 15:30:20

Aut. Assinatura: 9ec06174ce5dac980c5b47ec565697dac9985d7be0ae6aab2d607f0806c53e10

Identificador de autenticação: 3dba7d22-c27c-43f3-be02-ac6ee2ef3d00
Confira a autenticidade deste documento em
https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo
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