ACORDO DE COMPENSAGAO DE HORAS TRABALHADAS

Entre a empresa ANDRE LUIZ DE FARIA TRANSPORTES com estabelecimento em Rua PADRE CUSTODIO BERNARDO DA SILVA, JARDIM
INDEPENDENCIA, TAUBATE-SP, inscrita no CNPJ. sob N°: 29.408.094/0001-14 neste ato representada pelo Sr. ANDRE LUIZ DE FARIA e seu empregado AGNALDO
PAULINO DOS SANTOS portador da carteira de Trabalho e Previdencia Social n°/série: 51984 - 0208 fica convencionado, de acordo com o disposto do Art. 59 e seu
paragrafo 20. (aprovado pelo Decreto Lei No. 5.452 de 10. de Maio de 1943 - CLT - Consolidagcdo das Leis do Trabalho) que o horario semanal de trabalho sera o
seguinte:

- O horario de trabalho durante a vigéncia deste acordo sera:

Dia Expediente Intervalo
Segunda a Sexta 08:00 as 17:00 12:00 as 13:00
Sabado Folga

Domingo Folga

Este acordo, em 2(duas) vias, vigorara pelo prazo de (*) .

TAUBATE, 22 de Abril de 2024.

EMPREGADO EMPREGADOR

12 Testemunha 23 Testemunha



SOLICITAGAO DE VALE-TRANSPORTE

A

Empresa.: ANDRE LUIZ DE FARIA TRANSPORTES

Enderego: PADRE CUSTODIO BERNARDO DA SILVA No.: 100

Compl....: Bairro: JARDIM INDEPENDENCIA
Cidade...: TAUBATE UF.: SP Cep: 12031-320
Empregado: AGNALDO PAULINO DOS SANTOS Rg: 345515778
Funcdo......: MOTORISTA Ctps: 51984/0208/SP
(__) - Opto pela Utilizagdo do Vale Transporte (__) - Ndo opto pela Utilizagdo do Vale Transporte

Nos termos do artigo 72 do Dec. N2. 95247 de 17 de Novembro de 1987, solicito receber o Vale-Transporte e comprometo-me:

A - )Utiliza-lo exclusivamente para meu efetivo deslocamento residéncia - trabalho e vice-versa;

B - ) A renovar anualmente ou sempre que ocorrer alteragdo em meu endereco residencial ou dos servigos e meios de transportes
mais adequados ao meu deslocamento residéncia-trabalho e vice-versa;

C - ) Autorizo a descontar até 6% (seis por cento) do meu salario basico mensal para ocorrer o custeio do Vale - Transporte
(conforme o artigo 92 do Decreto N2. 95.247/87);

D - )Declaro estar ciente de que a declaragao falsa ou o uso indevido do Vale - Transporte constituem falta grave (Conforme o inciso
32 do Artigo 72 do Decreto N2 95.247/87);

Minha residéncia atual:

Endereco: JOSE GAZOLA No.: 26
Compl....: Bairro: JD MARIA ODETE
Cidade...: CACAPAVA UE.: SP Cep: 12287550

Meio de Transporte

Utilizar o(s) seguintes(s) meios(s) de transporte para IDA Utilizar o(s) seguintes(s) meios(s) de transporte para VOLTA
() INTEGRACAO ONIBUS/METRO RS () INTEGRACAO ONIBUS/METRO RS
() INTEGRACAO ONIBUS/TREM RS () INTEGRACAO ONIBUS/TREM RS
() ONIBUS MUNICIPAL RS () ONIBUS MUNICIPAL RS
() ONIBUS INTERMUNICIPAL RS () ONIBUS INTERMUNICIPAL RS
( ) METRO OU TREM RS ( ) METRO OU TREM RS
( ) OUTROS RS ( ) OUTROS RS
TIPO DE CARTAO: Utilizando diariamente condugdes para locomover-me de
() Bilhete Unico minha residéncia ao trabalho e vice versa.
( ) Cartdo Bom
() Cartdo Dia Facil
() Outros:

TAUBATE, 22 de Abril de 2024.

AGNALDO PAULINO DOS SANTOS




DECLARACAO DE ENCARGOS DE FAMILIA PARA FINS DE IMPOSTO DE RENDA

Empresa: ANDRE LUIZ DE FARIA TRANSPORTES
C.N.P.J: 29408094000114
Rua PADRE CUSTODIO BERNARDO DA SILVA, 100, JARDIM INDEPENDENCIA

Em obediéncia a legislagdo de Imposto de Renda, venho pela presente informar-lhes que tenho, como encargo(s) de familia, a(s) pessoa(s) abaixo relacionadas.

No. NOME DO DEPENDENTE RELACAO DEPENDENCIA DATA DE NASCIMENTO
1 SILVANA DE FATIMA LEITE DOS SANTOS Conjuge 30/06/1972
2 KAWANE PAULINO DOS SANTOS Filho(a) ou enteado(a) até 21 anos 26/12/2005

Declaro, sob as penas da lei, que as informagGes aqui sdo verdadeiras e de minha inteira responsabilidade, ndo cabendo a V.52.(s) (fonte pagadora)
qualquer responsabilidade perante a fiscalizagao.

TAUBATE, 22 de Abril de 2024.

AGNALDO PAULINO DOS SANTOS

Declarante: AGNALDO PAULINO DOS SANTOS
Enderego: Rua JOSE GAZOLA, 26

CEP: 12287-550 Cidade: CACAPAVA - SP

Estado Civil: Casado Carteira: 51984 série 0208
CPF: 290.167.938-28

Sempre que ocorrer alteragdo nesta Declaragdo, a mesma devera ser renovada.



Empregadora:

Enderego:
Bairro:
Estado:

Empregado:

NUmero CTPS:

RECIBO DE ENTREGA DA CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL
ART.29 DA LEI 5452, ALTERADO PELO DECRETO-LEI 229 DE 28/02/67

ANDRE LUIZ DE FARIA TRANSPORTES
Rua PADRE CUSTODIO BERNARDO DA SILVA, 100

Recebi(emos) a Carteira de Trabalho e Previdéncia Social acima para
as anotagbes necessarias e que sera devolvida dentro de 48 horas de
acordo com a legislagdo em vigor.

TAUBATE, 22 de Abril de 2024

Empregadora:

Enderego:
Bairro:
Estado:

Empregado:

NUmero CTPS:

JARDIM INDEPENDENCIA Cidade: TAUBATE
SP CEP: 12031-320
AGNALDO PAULINO DOS SANTOS Cdbdigo:
51984 Série:
Empregador
COMPROVANTE DE DEVOLU(,‘AO DA CARTEIRA DE TRABALHO
ART.29 DA LEI 5452, ALTERADO PELO DECRETO-LEI 229 DE 28/02/67
ANDRE LUIZ DE FARIA TRANSPORTES
Rua PADRE CUSTODIO BERNARDO DA SILVA, 100
JARDIM INDEPENDENCIA Cidade: TAUBATE
SP CEP: 12031320
AGNALDO PAULINO DOS SANTOS Cdbdigo:
51984 Série:

Recebi, em devolucdo a Carteira de Trabalho e Previdéncia Social
acima, com as respectivas anotacgdes.

TAUBATE, 22 de Abril de 2024

Empregado

0208

0208



)

REGISTRO DE EMPREGADO

Autenticar Matricula eSocial N°
6 000006

Empregador CNPJ h
ANDRE LUIZ DE FARIA TRANSPORTES 29.408.094/0001-14
Enderego
L Rua PADRE CUSTODIO BERNARDO DA SILVA, 100, JARDIM INDEPENDENCIA, TAUBATE, SP, )
fEmpregado Beneficiarios h
AGNALDO PAULINO DOS SANTOS SILVANA DE FATIMA LEITE DOS SANTOS , KAWANE PAULINO DOS
Residéncia SANTOS
Rua JOSE GAZOLA, 26, JD MARIA ODETE , CACAPAVA, SP, - CEP:
12287-550
- J
(Data de nascimento Local do nascimento Pais da nacionalidade Estado civil h
14/10/1981 AMERICANA - SP BRASIL Casado
Pai
FILIACAO MI::ENEDITO PAULINO DOS SANTOS
MARIA APARECIDA PEREIRA DOS SANTOS
Cédula de Identidade Data de emissao Orgao/UF emissor Titulo Eleitoral Zona Secéo Inscr. Orgéo de Classe
345515778 30/06/2009 SSP/SP 395884430183 029 0175
CTPS Série Data de expedicdo da CTPS | UF CTPS CPF Cart. Nac. Habilitagdo Categoria
51984 0208 09/07/1996 SP 290.167.938-28
Doc. militar Categoria Cor Sexo Grau de instrugdo
Preta Masculino Ensino Médio Completo
Deficiéncia Telefone Residencial Telefone Celular
Nao 12-996879441
Cargo Funcéo C.B.O.
\_ MOTORISTA 782510
Data de Admisséo Salario Por Horério de Trabalho Horério de Intervalo
22/04/2024 R$ 2.469,40 | Més das 08:00 as 17:00 das 12:00 as 13:00

JN\ /U

FGTS Opgao em Conta vinculada no banco Data da Retificagdo
22/04/2024
( PROGRAMA DE INTEGRAGAO SOCIAL - PIS
Cadastrado em Sob n° Domicilio bancario
126.66838.25-2
N° banco Agéncia cédigo End. da agéncia
. J
1 ALTERAGOES DE SALARIO, CARGO E/OU FUNGAO )
N J
(FERIAS - PERIODO AQUISITIVO| FERIAS - PERIODO DE GOZO | FERIAS - PERIODO ABONO PECUNIARIO)( Obs.: (Anotar adverténcias, suspensdes, transferéncias, etc.) )
N AN J
4 ACIDENTES DE TRABALHO, DOENCAS OU DOENCAS PROFISSIONAIS N RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO )
Data da saida:
Data aviso ind.: Data projegéo:
Tipo do desligamento:
N AN J
( CONTRIBUIGAO SINDICAL )
AGNALDO PAULINO DOS SANTOS
N J

OBSERVAGCOES




FUNDO DE GARANTIA POR TEMPO DE SERVICO

Lei N° 5.107 de 13 de Setembro de 1966.
Regulamentada Dec. 59.820 de 20 de Dezembro de 1966.

DECLARACADO D E OPCAO

Eu, AGNALDO PAULINO DOS SANTOS Carteira Profissional N° 51984 série
0208, empregado da empresa ANDRE LUIZ DE FARIA TRANSPORTES sita a Rua PADRE
CUSTODIO BERNARDO DA SILVA, 100, JARDIM INDEPENDENCIA, TAUBATE-SP declaro,
para todos os fins, dque nesta data, exergo a opgdo pelo regime do
REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO, aprovado pelo Decreto
N° 59.820 de Dezembro de 1966.

TAUBATE, 22 de Abril de
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INSTRUCOES

regado assina as duas.vias da Carta Opcéao
% Ent rg g a Carte?ra Pro%lss?onaﬁ para a g%o

modelo abaixo;

acdo da sua opcgdo, conforme

Recebe cépia com o,Recibo firmado pela empresa, data
2— empresg anotard& na sua Flc%a o% leropde Réglstro de Empregados, e na

Carteira Profissional do optante o seguinte:
"Em 22/04/2024 optou pelo sistema estabelecido na lei No. 5.107, de 13 de
Setembro de 1966, que estabeleceu o Fundo de Garantia do Tempo de
Servico."

(Carimbo e Assinatura)

5-Anotard também na Carteira Profissional do optante: )
"Os depgsTtos na conta Vincufada do emp%ega o, decorrente da Lei No.

5.107, de 13 de Setembro de 1966, sado feitos na:

Agéncia do

Localizada em...:
(Carimbo e Assinatura)

Banco:





