
UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA 

SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, AÇÕES 

AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE 

ANEXO 11 – CARTA RECURSO 

 
Programa de Auxílio Financeiro aos Estudantes em Situação de Vulnerabilidade Socioeconômica – Programa 

PERMANÊNCIA ESTUDANTIL – PROPE 
EDITAL 02/2025 – PROPE 

 

REQUERIMENTO PARA INTERPOSIÇÃO DE RECURSO 
– Resultado Parcial – 

 
À Secretária de Assuntos Estudantis, Ações Afirmativas e Diversidade – SAE/ UDESC 
 

Nome do acadêmico(a): Gabriella Schmilla Sandner 
 

E-mail: gabriella.sandner@edu.udesc.br  Telefone: (47) 99751-2407 
 

CPF: 096.713.48971 
 

Curso: Engenharia de Software – Udesc Alto Vale 
 

EXPOSIÇÃO DE MOTIVOS E FUNDAMENTAÇÃO: 

Venho, por meio deste recurso, apresentar a documentação complementar solicitada referente à pendência 

identificada na análise documental do Edital PROPE Novas Inscrições 01/2026. 

Em anexo, encaminho o termo de rescisão do contrato de trabalho de minha mãe, Marina Schmilla Sandner, referente 

ao vínculo empregatício com a empresa Betron Tecnologia, encerrado em 06/02/2026. 

Quanto ao último comprovante de recebimento do seguro-desemprego, esclareço que não foi possível apresentá-lo, 

pois não houve solicitação nem recebimento do benefício após a rescisão contratual. No período anterior ao 

desligamento, minha mãe encontrava-se afastada de suas atividades laborais em razão de auxílio por incapacidade 

temporária previdenciário (INSS). Em 06/02/2026, formalizou pedido de demissão e, posteriormente, foi admitida 

pela Prefeitura Municipal, razão pela qual não houve requerimento do seguro-desemprego. 

Para comprovação e esclarecimento da situação, seguem anexados uma declaração simples, devidamente assinada, 

informando a não solicitação e o não recebimento do seguro-desemprego; o comprovante emitido pelo aplicativo 

Carteira de Trabalho Digital, demonstrando ausência de recebimento recente do benefício; os comprovantes de renda 

referentes ao período informado. 

Dessa forma, solicito a reconsideração da análise documental, colocando-me à disposição para quaisquer 

esclarecimentos adicionais. 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

Data: 20/05/2026 

 

 

 

 

 

_______________________________________ 

Assinatura da(o) Declarante 

 
Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Código Penal) em seu Artigo 301, Parágrafo 1º: “Falsificar, no todo ou em parte, 

atestado ou certidão, ou alterar o teor de certidão ou de atestado verdadeiro, para prova de fato ou circunstância que habilite 

alguém a obter cargo público, isenção de ônus ou de serviço de caráter público, ou qualquer outra vantagem: Pena - detenção, 

de três meses a dois anos”. 

mailto:gabriella.sandner@edu.udesc.br


TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

 IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI

03.229.363/0002-72
02 Razão Social/Nome

BETRON TECNOLOGIA EM SEGURANCA LTDA
03 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento)

Rua Laura Rebello 177
04 Bairro

Espinheiros
05 Município

Itajai
06 UF

SC
07 CEP

88.317-115
08 CNAE

8011101
09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

01.389.651/0012-30

 IDENTIFICAÇÃO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

130.63466.72-6
11 Nome

MARINA SCHMILLA SANDNER Código: 1006
12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento)

7 DE SETEMBRO 231
13 Bairro

CENTRO
14 Município

Witmarsum
15 UF

SC
16 CEP

89.157-000
17 CTPS (nº, série, UF)

8604371/005-0/SC
18 CPF

023.150.459-40
19 Data de Nascimento

30/08/1975
20 Nome da Mãe

INES SCHMILLA

 DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1 - Contrato de trabalho por prazo indeterminado
22 Causa do Afastamento

Rescisão contratual a pedido do empregado
23 Remuneração Mês Ant.

R$ 0,00
24 Data de Admissão

10/05/2021
25 Data do Aviso Prévio

06/02/2026
26 Data de Afastamento

06/02/2026
27 Cód. Afastamento

SJ1
28 Pensão Alim. (%) TRCT

0,00
29 Pensão Alim. (%) FGTS

0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado
31 Código Sindical

000.608.258.88438-0
32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

78.232.774/0001-35 - SINDICATO DOS VIGILANTES

 DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS RESCISÓRIAS

VERBAS RESCISÓRIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

50 Saldo de 132/dias salário (líquido de 
0/faltas e DSR)

R$ 131,54 51 Comissões R$ 0,00 52 Gratificações R$ 0,00

53 Adicional de insalubridade R$ 0,00 54 Adicional de periculosidade R$ 0,00 55 Adicional noturno R$ 0,00

56 Horas extras R$ 0,00 57 Gorjetas R$ 0,00 58 Descanso semanal remunerado 
(DSR)

R$ 0,00

59 Reflexo do "DSR" sobre salário 
variável

R$ 0,00 60 Multa Art. 477, § 8º/CLT R$ 0,00 62 Salário-Família R$ 0,00

63 13º salário proporcional R$ 0,00 64 13º salário exercícios anteriores R$ 0,00 65 Férias proporcionais 06/12 avos R$ 986,62

66 Férias vencidas R$ 0,00 68 Terço constitucional de férias R$ 328,87 69 Aviso prévio indenizado  dias R$ 0,00

70 13º salário (aviso prévio indenizado) R$ 0,00 71 Férias (aviso prévio indenizado) R$ 0,00 95 Mediaveis. s/ ferias indeniz. R$ 301,68

99 Ajuste do saldo devedor R$ 0,00

TOTAL BRUTO R$ 1.748,71

DEDUÇÕES

Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

100 Pensão alimentícia R$ 0,00 101 Adiantamento salarial R$ 0,00 102 Adiantamento de 13º salário R$ 0,00

103 Aviso prévio indenizado 30/30 dias R$ 1.738,85 112.1 Previdência social R$ 9,86 112.2 Previdência social - 13º salário R$ 0,00

114.1 IRRF R$ 0,00 114.2 IRRF sobre 13º salário R$ 0,00

TOTAL DEDUÇÕES R$ 1.748,71

VALOR LÍQUIDO R$ 0,00



TERMO DE HOMOLOGAÇÃO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

 EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI

03.229.363/0002-72
02 Razão Social/Nome

BETRON TECNOLOGIA EM SEGURANCA LTDA
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

130.63466.72-6
11 Nome

MARINA SCHMILLA SANDNER Código: 1006
17 CTPS (nº, série, UF)

8604371/005-0/SC
18 CPF

023.150.459-40
19 Data de Nascimento

30/08/1975
20 Nome da Mãe

INES SCHMILLA
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Rescisão contratual a pedido do empregado
24 Data de Admissão

10/05/2021
25 Data do Aviso Prévio

06/02/2026
26 Data de Afastamento

06/02/2026
27 Cód. Afast.

SJ1
29 Pensão Alimentícia (%) FGTS

0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado
31 Código Sindical

000.608.258.88438-0
32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

78.232.774/0001-35 - SINDICATO DOS VIGILANTES

Foi prestada, gratuitamente, assistência na rescisão do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.° 477, § 1°, da Consolidação das Leis do Trabalho (CLT), sendo 
comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no corpo do TRCT, no valor líquido de R$ 0,00 ( real), o qual, devidamente rubricado pelas 
partes, é parte integrante do presente Termo de Homologação.  

As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legítimas conforme previsto na Instrução Normativa/SRT n.° 15/2010.   
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

______________________________/______,______de___________________de________. 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
CARLOS J SANTOS/7.587.707-2 Pr/COORD.REC.HUM

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Órgão Homologador

155 Ressalvas

156 Informações à CAIXA

A ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL É GRATUITA.  
Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois anos após a extinção do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 
7° da Constituição Federal/1988).

           ESTEBAN RODRIGUEZ



PERFIL PROFISSIOGRÁFICO PREVIDENCIÁRIO-PPP

DADOS ADMINISTRATIVOS

1-CNPJ do Domicílio Tributário/CEI/CAEPF/CNO

03.229.363/0002-72

2-Nome Empresarial

BETRON TECNOLOGIA EM SEGURANCA LTDA

3-CNAE

8011101

4-Nome do Trabalhador
MARINA SCHMILLA SANDNER

5-BR/PDH
NA

6-CPF
023.150.459-40

7-Data do Nascimento
30/08/1975

8-Sexo (F/M)
F

9-Matrícula do Trabalhador no eSocial
SGC_SC_1006

10-Data de Admissão
10/05/2021

11-Regime Revezamento

12 - CAT REGISTRADA
12.1-Data do Registro 12.2-Número da CAT 12.1-Data do Registro 12.2-Número da CAT

13 - LOTAÇÃO E ATRIBUIÇÃO

13.1 -  Período
13.2 - 
CNPJ/CEI/
CAEPF/CNO

13.3 - Setor 13.4 - Cargo 13.5 - Função 13.6 - CBO 13.7 - Código GFIP/eSocial

10/05/2021 a 06/02/2026 03.229.363/0002-72

SICOOB CREDI
PLANALTO SC/
RS  WITMARS
UM

VIGILANTE NA 517330 0

14 - PROFISSIOGRAFIA

14.1 - Período 14.2 - Descrição das Atividades

Vigiam dependências e áreas públicas e privadas com a finalidade de prevenir, contro lar e combater delitos como porte ilícito de armas e 
munições e outras irregularidades;zelam pela segurança das pessoas, do patrimônio e pelo cumprimento das leis e regu lamentos; recepcionam 
e controlam a movimentação de pessoas em áreas de acesso li vre e restrito; fiscalizam pessoas, cargas e patrimônio;. 

10/05/2021 a 06/02/2026

REGISTROS AMBIENTAIS

15 - EXPOSIÇÃO A FATORES DE RISCOS

15.1 -
 Período

15.2 - Tipo 15.3 - Fator de Risco 15.4 - Intens./Conc. 15.5 - Técnica Utilizada
15.6 - EPC 
Eficaz
(S/N)

15.7 - EPI 
Eficaz
(S/N)

15.8 - CA
 EPI

15.9 - Atendimento aos requisitos das NR-06 e NR-01 do MTP pelos EPIs informados (*) (S/N)

Foi tentada a implementação de medidas de proteção coletiva, de caráter administrativo ou de organização do trabalho, optando-se pelo EPI por inviabilidade técnica,
 insuficiência ou interinidade, ou ainda em caráter complementar ou emergencial

S

Foram observadas as condições de funcionamento e do uso ininterrupto do EPI ao longo do tempo, conforme especificação técnica do fabricante, ajustada às
 condições de campo. 

S

Foi observado o prazo de validade, conforme Certificado de Aprovação-CA do MTE. S

Foi observada a periodicidade de troca definida pelos programas ambientais, comprovada mediante  recibo assinado pelo usuário em época própria. S

Foi observada a higienização. S

16 - RESPONSÁVEL PELOS REGISTROS AMBIENTAIS
16.1 - Período 16.2 - CPF 16.3 - Registro Conselho de Classe 16.4 - Nome do Profissional Legalmente Habilitado

RESPONSÁVEIS PELAS INFORMAÇÕES

 Declaramos, para todos os fins de direito, que as informações prestadas neste documento são verídicas e foram transcritas fielmente dos registros  
administrativos, das demonstrações ambientais e dos programas médicos de responsabilidade da empresa. É de nosso conhecimento que a  
prestação de informações falsas neste documento constitui crime de falsificação de documento público, nos termos do artigo 297 do Código Penal e,  
 também, que tais informações são de caráter privativo do trabalhador, constituindo crime, nos termos da Lei nº 9.029/95, práticas discriminatórias   
decorrentes de sua exigibilidade por outrem, bem como de sua divulgação para terceiros, ressalvado quando exigida pelos órgãos públicos competentes.

17 - Data Emissão PPP 18 - REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA

          19/02/2026

18.1-CPF do Representante Legal 18.2-Nome do Representante Legal

CARLOS JOSE SANTOS

              ______________________________________________________
(ASSINATURA)

03.229.363/0002-72
BETRON TECNOLOGIA EM SEGURANCA LTDA

Rua Laura Rebello 177

Espinheiros  88.317-115

Itajai - SC

           ESTEBAN RODRIGUEZ



DECLARAÇÃO 

Eu, Marina Schmilla Sandner, inscrita no CPF nº 023.150.459-40, declaro, para os devidos fins, que 
após a rescisão do meu contrato de trabalho não solicitei nem recebi benefício de seguro-desemprego, 
motivo pelo qual não possuo comprovante de recebimento do referido benefício. 

Declaro ainda que, no mês de janeiro de 2026, encontrava-me afastada de minhas atividades laborais 
em razão de auxílio por incapacidade temporária previdenciário (INSS). Em 06 de fevereiro de 2026, 
formalizei pedido de demissão da empresa Betron Tecnologia. 

Por ser expressão da verdade, firmo a presente declaração para fins de comprovação junto ao processo 
de solicitação de auxílio estudantil. 

Witmarsum/SC, 20 de maio de 2026. 

 

 

----------------------------------------------------------- 

Marina Schmilla Sandner​
CPF nº 023.150.459-40 

 





INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
Histórico de Créditos

23/03/2026 07:40:35

Página 1 de 1

NIT: 130.63466.72-6 CPF: 023.150.459-40 Data de Nascimento: 30/08/1975

Nome: MARINA SCHMILLA SANDNER

INES SCHMILLANome da mãe:

01/2026Compet. Inicial: Compet. Final:01/2026

Identificação do Filiado

NB: 727.030.184-1

Espécie: 31 - AUXÍLIO POR INCAPACIDADE TEMPORÁRIA PREVIDENCIÁRIO

20021060 - AGÊNCIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL RIO DO SULAPS:

09/12/2025Data de Início do Benefício (DIB): 05/02/2026Data de Cessação do Benefício (DCB):

09/12/2025Data de Início do Pagamento (DIP): R$ 1.877,01MR:

Créditos do Benefício

Competência Período Valor
Líquido Meio de Pagamento Status Previsão do

Pagamento
Data do

Pagamento
Crédito

Invalidado Isento IR

01/2026 R$ 1.878,00 CMG - CARTAO
MAGNETICO

Pago 05/02/2026 Não Sim01/01/2026
a

31/01/2026

05/02/2026

Banco: 1 - BRASIL   OP: 583219 - DONA EMMA/BESC   Ocorrência: Pagamento efetivado

Data Cálculo: 17/01/2026   Origem: Maciça   Validade Início: 05/02/2026   Fim: 31/03/2026

101 VALOR TOTAL DE MR DO PERIODO R$ 1.877,01

137 ADIANTAMENTO P/ARREDONDAMENTO DO CREDITO R$ 0,99

Rubrica Descrição Rubrica Valor

Você pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o código 260323TO2GHIYUEA-4BD97

Consulte o "Extrato de Empréstimo Consignado" para ver detalhes sobre o banco e o empréstimo realizado.

O INSS poderá rever a qualquer tempo as informações constantes deste extrato, conforme art. 19, § 3° do Decreto 3.048/99.



IPM Sistemas Ltda Identificador: WFP531101-231-GHHEXWVSNJONRS-5 - Emitido por: MARINA SCHMILLA SANDNER

 
18/05/2026 20:00:09

IPM Sistemas Ltda
Atende.Net - WFP v:2013.01

Identificador: WFP531101-231-GHHEXWVSNJONRS-5 - Emitido por: MARINA SCHMILLA SANDNER 18/05/2026 20:00:09

Recibo de Pagamento de Salário PREFEITURA MUN DE WITMARSUM
83.102.442/0001-76

Tipo Folha: Mensal Chave Recibo
2C546YKRAD

Funcionário: Nome Funcionário: Período Folha: Banco: Agência Conta:
16306-05 MARINA SCHMILLA SANDNER 02/2026 1 - BANCO DO 

BRASIL
5357 - 
WITMARSUM

5381-3

Cargo:
MONITOR DE TRANSPORTE 
ESCOLAR

Centro de Custo:
04.001.004

Local Trabalho:
45 - TRANSPORTE 
ESCOLAR

Nível:
110A-001

Data 
Admissão:
09/02/2026

Salário Base:
2.267,94

Cód. Verba Descrição Referência Vencimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 110,00 1.663,16  

18 TRIENIO 12,00 199,58  
50 I.N.S.S. 7,69  143,32

1.862,74 143,32
Aviso: Salário Líquido 1.719,42

Base FGTS:  Valor FGTS: Base IRRF: 1.719,42 Base Previdência: 1.862,74

Declaro ter recebido a importância líquida discriminada neste recibo
_____/_____/__________ _____________________________________________________________

Data Assinatura do Funcionário



IPM Sistemas Ltda Identificador: WFP531101-231-HFBFQGGGNSGRCE-5 - Emitido por: MARINA SCHMILLA SANDNER

 
18/05/2026 19:57:39

IPM Sistemas Ltda
Atende.Net - WFP v:2013.01

Identificador: WFP531101-231-HFBFQGGGNSGRCE-5 - Emitido por: MARINA SCHMILLA SANDNER 18/05/2026 19:57:39

Recibo de Pagamento de Salário PREFEITURA MUN DE WITMARSUM
83.102.442/0001-76

Tipo Folha: Mensal Chave Recibo
8GUOQ2VHAW

Funcionário: Nome Funcionário: Período Folha: Banco: Agência Conta:
16306-05 MARINA SCHMILLA SANDNER 03/2026 1 - BANCO DO 

BRASIL
5357 - 
WITMARSUM

5381-3

Cargo:
MONITOR DE TRANSPORTE 
ESCOLAR

Centro de Custo:
04.001.004

Local Trabalho:
45 - TRANSPORTE 
ESCOLAR

Nível:
110A-001

Data 
Admissão:
09/02/2026

Salário Base:
2.267,94

Cód. Verba Descrição Referência Vencimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 150,00 2.267,94  

18 TRIENIO 12,00 272,15  
50 I.N.S.S. 8,04  204,28

2.540,09 204,28
Aviso: Salário Líquido 2.335,81

Base FGTS:  Valor FGTS: Base IRRF: 2.335,81 Base Previdência: 2.540,09

Declaro ter recebido a importância líquida discriminada neste recibo
_____/_____/__________ _____________________________________________________________

Data Assinatura do Funcionário


