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Governo do Estado do Pará
Secretaria de Estado de Segurança Pública e Defesa Social

TERMO DE COMPROMISSO

CONTRATANTE SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANÇA PÚBLICA E DEFESA

SOCIAL – SEGUP, inscrita no CNPJ n.º 05.054.952/0001-01, com Sede à Av. Almirante

Barroso nº 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) LUCAS DE SOUZA BRAGA –

Lotado na Abel Figueiredo , localizada na Av. Alacid Nunes 224, Centro, Abel Figueiredo/PA

CEP:68527-000, neste ato representado por José Lênio Ferreira Duarte, Chefe Imediato,

portador(a) da Cédula de Identidade RG 1473089 SSP/PA, CPF 318.983.192-00, 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 ser Tutor da disciplina “INGLÊS INSTRUMENTAL PARA AS

FORÇAS DE SEGURANÇA”, da turma 5, do CURSO BÁSICO DE LÍNGUA INGLÊS
PARA A COP 30, na Modalidade Educação à Distância (EAD), no período de maio a

setembro de 2025, junto ao ÓRGÃO EXECUTOR (IESP). A carga horária de tutor é de 60

(sessenta) horas/aula por turma,conforme Projeto Pedagógico aprovado pelo CONSUP conforme

Resolução nº 497/20254- CONSUP de 26/06/2024, publicado no DOE nº 36.162 de 18/03/2025.

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

2.1. 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 pela ORGÃO EXECUTOR ou pelos órgãos de controle.

2.2. 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
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GOVERNO DO PARÁ
SISTEMA ESTADUAL DE SEGURANÇA PÚBLICA E DEFESA SOCIAL

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

NÚCLEO DE INFORMAÇÃO E DOCUMENTAÇÃO

Instituto de Ensino de Segurança do Pará– IESP/ Núcleo de Informação e Documentação – NID
Rod. BR 316 Km 13, CEP: 67200-000 – Marituba/PA - E-mail: nid@iesp.pa.gov.br

FICHA DE CREDENCIAMENTO DE DOCENTE NO NID/IESP

 DADOS PESSOAIS CREDENCIAMENTO TITULAÇÃO

NOME: LUCAS DE SOUZA BRAGA 2957/2024 GRADUADO

NATURALIDADE: BELO HORIZONTE MG ESTADO CIVIL: CASADO

DATA DE NASCIMENTO: 24/12/1985 FILIAÇÃO MÃE: DAVINA MARCIA DE SOUZA BRAGA

PROFISSÃO: INVESTIGADOR DA PC E-MAIL: ldsbraga@hotmail.com

END RESID.: RUA JOSÉ CURSINIO,300 Nº.: 300

BAIRRO: MORADA NOVA CIDADE: MARABÁ

END TRAB.: Nº.:

BAIRRO: CIDADE:

RG: 11628658 CPF: 070.124.636-78 PIS/PASEP: 116.93275.96-6

FONE/CEL. 1: 94-98110-2627 FONE/CEL. 2:

 DOMICÍLIO BANCÁRIO

BANCO: BANPARÁ AGÊNCIA Nº: 0013 C/C: 5566718-5

 ESCOLARIDADE

ENSINO MÉDIO: INSTITUIÇÃO:

GRADUAÇÃO 1: ADMINISTRAÇÃO INSTITUIÇÃO 1: WILLIAMS BAPTIST UNIVERSITY / UFRN

GRADUAÇÃO 2: INSTITUIÇÃO 2:

ESPECIALIZAÇÃO 1: INSTITUIÇÃO 1:

ESPECIALIZAÇÃO 2: INSTITUIÇÃO 2:

MESTRADO: INSTITUIÇÃO:

DOUTOR: INSTITUIÇÃO:

LINK LATTES: http://lattes.cnpq.br/9370959639417477

 DISCIPLINAS CREDENCIADAS

DISC. 1: INGLES INSTRUMENTAL PARA FORÇAS DE SEGURANÇA (CFPC)

DISC. 2: INGLES INSTRUMENTAL PARA FORÇAS DE SEGURANÇA (MONITOR)

DISC. 3: XXX

DISC. 4: XXX

DISC. 5: XXX

 CATEGORIA: XXX

Data do Credenciamento: 24/06/2024
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INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
CNIS - Cadastro Nacional de Informações Sociais

Dados Cadastrais do CNIS
07/06/2024 14:23:37

Página 1 de 1

Endereço principal Tipo Logradouro: R, Logradouro: JOSE CURSINO, Número: 300, Bairro: MORADA NOVA,
MARABA - PA, CEP: 68514300

Endereço secundário

Telefone 1 Telefone 2 Celular (55) - (94)
981102627

E-mail

CPF 070.124.636-78 CTPS

Título de Eleitor Número: 156592110281

Doc. EstrangeiroCNH

Carteira de Marítimo Passaporte

Certidões Civis

Identidade Número: MG11628658, Órgão Emissor: SSP, UF: MG

Nome Município de NascimentoLUCAS DE SOUZA BRAGA BELO HORIZONTE

Nome da Mãe DAVINA MARCIA DE SOUZA
BRAGA

País de Origem

Nome do Pai Data de Chegada

Sexo MASCULINO Estado Civil

Data de Nascimento 24/12/1985 Grau de Instrução SUPERIOR INCOMPLETO

Nacionalidade Data de ÓbitoBRASILEIRA

116.93275.96-6NIT Fonte do NIT CNIS

Administrador do NIT PREVIDÊNCIA Fonte Cadastramento CI_NOVO

Ano da Administração 2006 Data de Cadastramento 24/03/2006

Data de Atualização 07/06/2024

Dados Cadastrais

Contato

Documentos

Dados Básicos

Nit Principal Nit Secundário Data Formação Fonte Origem
116.93275.96-6 129.68049.10-2 16/11/2022 PIS

Lista de Elos

Você pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o código 240607RO6G4NNCZ6A2YM97

O INSS poderá rever a qualquer tempo as informações constantes deste extrato, conforme art. 19, § 3° do Decreto 3.048/99.Identificador de autenticação: c10e00f4-27b4-4f67-8889-5d084601449f
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                                  EXTRATO DO MÊS ATUAL                                   
                                                                                         
Titular: LUCAS DE SOUZA BRAGA                                                            
Agência: 0013      Conta: 000556618-5                                                    
Tipo da Conta: Conta Corrente                                                            
=========================================================================================
                                                                                         
PERIODO: 01/06/2024 A 07/06/2024                          Emitido em: 07/06/2024 14:43:00
                                                                                         
SALDO ANTERIOR                                                                       0,19
-----------------------------------------------------------------------------------------
Data Descricao                              Doc.               Valor               Saldo 
-----------------------------------------------------------------------------------------
NAO EXISTEM LANCAMENTOS NO PERIODO                                                       
-----------------------------------------------------------------------------------------
* Sujeito a alteracao ate o final do expediente.                                         
                                                                                         
                                                                                         
                                                                                         
DISPONIBILIDADES EM 07/06/2024:                                                          
Saldo Conta Corrente                                                                35,43
SALDO PARA SAQUE                                                                    35,43
                                                                                         
                                                                                         

-----------------------------------------------------------------------------------------
CENTRAL BANPARA (Belém e Região Metropolitana, Marabá e Santarém)                30044444
CENTRAL BANPARA (Demais localidades)                                        0800 285 8080
SAC (Informações e Reclamações)                                             0800 280 6605
SAC DEFICIENTE AUDITIVO                                                     0800 280 1817
OUVIDORIA                                                                   0800 280 9040
------------------------------ Sua agência na ponta da linha ----------------------------
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ASSOCIACAO DE BENEFICIOS  E AMPARO - SOLIDY ( SC REPRESENTAçõES )

RUA TAPAUá, SN QUADRA02 LOTE 06-E
VILA BRASíLIA COMPLEMENTO - APARECIDA DE GOIâNIA / GO - Cep: 74911-815

Tel.: (62) 3956-5800
118.054.060-35AO ASSOCIADO

Referente a: Mensalidade 05/2024

Placa: QVM7I32
RATEIO PLANO MASTER MARABA E MARANHAO 75.000,01 A 80.000,00
PROTEÇÃO INCENDIO PROVENIENTE DE COLISÃO
60% PROTEÇÃO DE VIDROS, PERIFÉRICOS E RETROVISORES
PROTEÇÃO ROUBO E FURTO
FUTURA ASSISTENCIA FAMILIAR - TITULAR
PROTEÇÃO PARA TERCEIROS ATÉ 100.000,00
TAXA ADMINISTRATIVA PLANO MASTER MARABA E MARANHAO 75.000,01
ASSISTENCIA 24 HORAS
PROTEÇÃO FENOMENOS DA NATUREZA
MONITORAMENTO
PROTEÇÃO CARRO RESERVA 15 DIAS
PROTEÇÃO PERDA TOTAL / PARCIAL

-----------------
 TOTAL VEÍCULO: R$ 351,86

Número do documento Nosso número Data emissão Data vencimento Agência/Código beneficiário Carteira Valor documento
4147160 4147160-8 29/05/2024 05/06/2024 3054 / 1655728 1 351,86
Pagador Beneficiário Final: ASSOCIACAO DE BENEFICIOS  E AMPARO - SOLIDY ( SC REP CNPJ: 11805406035
LUCAS DE SOUZA BRAGA CPF: 070.124.636-78 RUA TAPAUá, SN - QUADRA02 LOTE 06-E - VILA BRASíLIA COMPLEMENTO - APARECIDA DE GOIâNIA / GO / 74911-815

RECIBO PAGADOR

SICOOB 756-0 75691.30540 01165.572841 14716.080016 6 97380000035186
Local de pagamento Data vencimento

05/06/2024
Beneficiário Final: Agência/Código BeneficiárioASSOCIACAO DE BENEFICIOS  E AMPARO - SOLIDY ( SC REPRESENTAçõES ) CNPJ: 11805406035
RUA TAPAUá, SN - QUADRA02 LOTE 06-E - VILA BRASíLIA COMPLEMENTO - APARECIDA DE GOIâNIA / GO / 74911-815 3054 / 1655728
Data documento Número documento Espécie documento Aceite Data processamento Nosso número
29/05/2024 4147160 RC N 07/06/2024 4147160-8
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor documento (=) Valor documento

1 R$ 351,86
(-) Desconto / Abatimentos

(-) Outras deduções

(+) Multa / Mora

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO.

APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E JUROS DE 0,033% AO DIA.

PAGÁVEL EM QUALQUER AGÊNCIA BANCÁRIA  ATÉ A DATA DO VENCIMENTO.

BANCO E LOTÉRICA RECEBER ATÉ 30 DIAS APÓS O VENCIMENTO.

NÚMERO ADMINISTRATIVO DA  ASSOCIAÇÃO: 4004-7999

NÚMERO ASSISTÊNCIA 24 HORAS: 0800 941 5803

Pagador LUCAS DE SOUZA BRAGA VENCIMENTO: 05/06/2024  CPF: 070.124.636-78
R JOSE CURSINIO 300 MORADA NOVA,SEM - SEM
Cep: 68514-300 - MORADA NOVA - MARABA - PA

Beneficiário Final  

Autenticação mecânica - Ficha de Compensação
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GOVERNO DO ESTADO DO PARÁ
POLÍCIA CIVIL

ACADEMIA DE POLÍCIA CIVIL

CERTIFICADO
O DIRETOR DA ACADEMIA DE POLÍCIA CIVIL, NO USO DE SUAS ATRIBUIÇÕES LEGAIS, CERTIFICA QUE O

INVESTIGADOR DE POLÍCIA CIVIL

LUCAS DE SOUZA BRAGA

Participou do(a) CAPACITAÇÃO DOCENTE EM INGLÊS BÁSICO PARA SEGURANÇA PÚBLICA: BASIC ENGLISH FOR
LAW ENFORCEMENT, realizado pela Academia de Polícia Civil – ACADEPOL, no período de 03 de Junho de 2024 à
05 de Junho de 2024, com carga horária de 20 h/a.

MARITUBA, 06 DE JUNHO DE 2024.

DPC WALDIR FREIRE CARDOSO
DIRETOR DA ACADEMIA DE POLÍCIA CIVIL/ACADEPOL

POLÍCIA CIVIL DO ESTADO DO PARÁ

IPC AFONSO ALVES RODRIGUES
DIRETOR DE ENSINO DA ACADEMIA DE POLÍCIA - ACADEPOL

POLÍCIA CIVIL DO ESTADO DO PARÁ
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"CAPACITAÇÃO DOCENTE EM INGLÊS BÁSICO PARA SEGURANÇA PÚBLICA: BASIC ENGLISH FOR LAW ENFORCEMENT"

DISCIPLINA CARGA HORÁRIA

A DIDÁTICA E TÉCNICA DE ENSINO 4

MÓDULO BÁSICO DE INGLÊS EM SEGURANÇA PÚBLICA: BASIC ENGLISH FOR LAW ENFORCEMENT 16
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Dados do Fornecedor
CPF: 070.124.636-78

Nome: LUCAS DE SOUZA BRAGA

Situação do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 27/04/2026

Ocorrências e Impedimentos
Ocorrência: Nada Consta

Impedimento de Licitar: Nada Consta

Níveis cadastrados:
Documento(s) assinalado(s) com "*" está(ão) com prazo(s) vencido(s).

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

Automática: a certidão foi obtida através de integração direta com o sistema emissor. Manual: a certidão foi inserida
manualmente pelo fornecedor.

I - Credenciamento

II - Habilitação Juridica (Possui Pendência)

III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal (Possui Pendência)

Receita Federal e PGFN (*)

Trabalhista Validade: 25/10/2025 Automática(http://www.tst.jus.br/certidao)

Sem Informação

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: 28/04/2025 14:53 de
CPF: 070.XXX.XXX-78      Nome: LUCAS DE SOUZA BRAGA

11

Ass: ____________________________________________________________________________________________

Esta declaração é uma simples consulta e não tem efeito legal
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