
Carteira de Trabalho Digital
Data de emissão: 07/12/2023

Dados Pessoais

Nome civil

CPF

LORRANA OLIVEIRA NUNES

031.490.593-64
Data de nascimento

26/09/1989
Nacionalidade

Brasileira
Sexo

Feminino

MARIA DE LOURDES OLIVEIRA NUNES

Nome da mãe

11/12/2025 - 24/12/2025

Empregador

BITTENCOURT COMERCIO DE COSMETICOS LTDA
CNPJ RAIZ: 05.316.612

Estabelecimento

BITTENCOURT COMERCIO DE COSMETICOS LTDA
CNPJ: 05.316.612/0001-01
 R LAURO MULLER 63 SALA  A  88701100 CENTRO TUBARAO SC

Cargo

ESTOQUISTA
CBO Cargo

4141-25

Tipo de contrato

Prazo determinado, definido em dias
 Data do Término: 24/12/2025

Salário contratual

R$ 1.818,45 por mês

Relação de trabalho

Empregado

Tipo de admissão

Admissão

Fonte da informação

ESOCIAL

ANOTAÇÕES

24/12/2025 - Rescisão Contratual

11/12/2025 - Salário definido para R$ 1.818,45 Por mês

11/12/2025 - Tipo de contrato definido para Prazo determinado, definido em dias,

Contratos de trabalho
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Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 14/03/2026.
Este documento somente é válido acompanhado de um documento de identificação oficial.
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ANOTAÇÕES

Data do Término: 24/12/2025

11/12/2025 - Estabelecimento definido para BITTENCOURT COMERCIO DE COSMETICOS

LTDA

11/12/2025 a 24/12/2025 - Cargo exercido de ESTOQUISTA

11/12/2025 - Relação de trabalho definida para Empregado

11/12/2025 a 24/12/2025 - CBO Cargo exercido 4141-25

11/12/2025 - Admissão
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Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 14/03/2026.
Este documento somente é válido acompanhado de um documento de identificação oficial.





















Formulário de dados para cadastro no SIGRH 
(Preencher digital e integralmente) 

_______________________________________________ 

 

 

Programa de Pós-Graduação: PPGE 

Nível: Mestrado ☐ Doutorado ☒ 

Modalidade da bolsa: CAPES-DS 

Período de concessão de 01/08/2025 a 31/07/2026. 

____________________________________ 

CPF: 031.490.593-64 

Data de nascimento: 26/09/1989 

Sexo: feminino 

Nome completo: Lorrana Oliveira Nunes 

Nome da mãe: Maria de Lourdes Oliveira Nunes 

____________________________________ 

Nacionalidade (país): Brasil 

Estado em que nasceu: Pará 

Naturalidade (cidade): Tucuruí 

Estado civil: Solteira 

____________________________________ 

Raça: Branca 

____________________________________ 

E-mail: lorrana.olnunes@gmail.com 

____________________________________ 

RG n.: 017754262001-0 

Órgão Emissor do RG: SSP 

UF do RG: MA 

Data de expedição do RG: 23/06/2023 

____________________________________ 

Título eleitoral n.: 064333711104 

Zona: 033 

Seção: 0849 

Data de emissão do título eleitoral: 20/12/2007 

UF: MA 

Município: Imperatriz 

____________________________________ 

CEP: 88061-310 

Número da rua do CEP: 221, apto 3B 

Telefone celular: (99) 99137-2648 

____________________________________ 

Dados bancários - Banco do Brasil 

Agência: 4322-2 

Conta corrente: 37697-3 



DADOS PESSOAIS 
 

 
A ser preenchido pelo(a) bolsista 

 

 
BOLSISTA DEMANDA SOCIAL 

Nome: Lorrana Oliveira Nunes CPF: 031.490.593-64 

Cédula de Identidade: 017754232001-0 Órgão Exp.: SSP/MA 

Data de Expedição: 
23/06/2023 

Data de Nascimento: 26/09/1989 Estado Civil: solteira 

Endereço Residencial: Rua Tomaz Ramos, 221, apto 3B Bairro: Barra da Lagoa 

CEP: 88061-310 Cidade: Florianópolis  UF: SC Telefone Res: 

Celular: (99) 99137-2648 

Centro que o aluno estuda 

Centro de Ciências Humanas e da Educação - FAED - 
UDESC 

(DDD) Telefone para 
contato no Centro: 
(48) 3664-8560 

FAX do Centro E-mail(s) do bolsista  
lorrana.olnunes@gmail.com 

Dados Bancários do Banco do Brasil 
Nr. C/C (XXXX-X): 37697-3 

Nome da Agência: Nova Imperatriz 

Nr. da Agência (XXXX-X): 4322-2 

Local da Agência: 

Av. Bernardo Sayão, 1786 - Nova Imperatriz, 

Imperatriz - MA, 65907-000 

 
 

 

Assinatura do(a) Bolsista:  

mailto:Lorrana.olnunes@gmail.com


 

TERMO DE COMPROMISSO 

Programa Demanda Social - DS 
 
 

 
Declaro, para os devidos fins, que eu, Lorrana Oliveira Nunes, CPF 031.490.593-64, aluno (a) 

devidamente matriculado (a) na Universidade/Fundação/Instituto/Associação/Escola/Faculdade 
Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC) no Programa de Pós-Graduação em Educação sob o 

número de matrícula 0309024217, em nível de Doutorado, tenho ciência das obrigações inerentes à 

qualidade de beneficiário de bolsa, conforme regulamento vigente do Programa de Demanda Social – 

DS, anexo à Portaria nº 76, de 14 de abril de 2010, e da Portaria nº 133, de 10 de julho de 2023, e nesse 
sentido, COMPROMETO-ME a respeitar as seguintes cláusulas: 

I – dedicar-me integralmente às atividades do Programa de Pós-Graduação; 
II – comprovar desempenho acadêmico satisfatório, consoante às normas definidas pela instituição promotora do curso; 
III – realizar estágio de docência de acordo com o estabelecido no art. 18 do regulamento vigente; 

VI – ser classificado no processo seletivo especialmente instaurado pela Instituição de Ensino Superior em que realiza o curso; 

V – apresentar Declaração de Acúmulo para informar eventuais, bolsas, vťnculos empregatťcios ou outros rendimentos e obter 
autorização da Instituição de Ensino Superior ou do Programa de Pós-Graduação, antes do inťcio da vigência da bolsa; 
VI- informar à coordenação do Programa de Pós-Graduação, por meio de Declaração de Acúmulo, qualquer alteração referente a 
acúmulos de bolsas, vťnculos empregatťcios ou outros rendimentos, para fins de atualização das informações na plataforma de 
concessão e acompanhamento de bolsas; 

VII – não acumular bolsa de mestrado e doutorado no Paťs com outras bolsas, nacionais e internacionais, de mesmo nťvel, financiadas 
com recursos públicos federais; 

VIII – citar a Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Novel Superior - CAPES em trabalhos produzidos e publicados em 
qualquer mťdia, que decorram de atividades financiadas, integral ou parcialmente, pela referida Fundação, conforme art. 1º da 
Portaria nº 206, de 4 de setembro de 2018; 

IX – assumir a obrigação de restituir os valores despendidos com bolsa, na hipótese de interrupção do estudo, salvo se motivada por 
caso fortuito, força maior, circunstância alheia à vontade ou doença grave devidamente comprovada. 

 

A inobservância das cláusulas citadas acima, ou se praticada qualquer fraude pelo(a) beneficiário, 

implicará no cancelamento da bolsa, com a restituição integral e imediata dos recursos, atualizados de 
acordo com os índices previstos em lei competente, acarretando ainda, a impossibilidade de receber 

benefícios por parte da CAPES, pelo período de 5 (cinco) anos, contados do conhecimento do fato. 

 
Local e data:  Florianópolis/SC, 18 de julho de 2025.  
 

 

Assinatura do(a) beneficiário(a) da bolsa:  
 
 

 
Coordenador(a)doProgramadePós-Graduação 
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