MANUAL PASSO A PASSO PARA RETIRADA DA GUIA DE
CONTRIBUICAO SINDICAL

CLIQUE NO LINK ABAIXO PARA EMISSAO DE SUA GUIA;

www.mirah.com.br/localizacnpj.aspx?codigoentidade=12517081818

UMA NOVA JANELA DE SEU NAVEGADOR SERA ABERTA E SERA
APRESENTADA UMA TELA COMO ESTA:

0800 773 4888 - Sisterma de Gestdo Sindical

CONTRIBUIGOES NA WEB
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: (11) 3285-5550 | 0800-773-4888

Caso vocé queira retirar sua guia em nome da empresa, marque a opcio
“Empresa” e digite o CNPJ;

Caso queira retirar a Guia como profissional liberal, marque a opcao ‘“Auténomo”
e digite seu CPF;

PARA RETIRADA DA GUIA COMO EMPREGADO OU EMPREGADOR:

1°: DIGITE O CNPJ DA EMPRESA E CLIQUE EM “CONTINUAR”
2° UMA TELA COMO ESSA ABAIXO SERA APRESENTADA:



O8O0 7731888 - Sistema de Gestio Sindical

CONTRIBUICOES NA WEB
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3° PREENCHA TODOS OS CAMPOS DE ACORDO COM O QUE E SOLICITADO,
VEJA ABAIXO UMA BREVE EXPLICACAO DE CADA CAMPO;

NO CASO DE EMPREGADO / OU EMPREGADOR QUE QUEIRA
EMITIR A GUIA PARA O FUNCIONARIO:

- CEP: CEP DA EMPRESA EM QUE O PROFISSIONAL TRABALHA
OBS.: AO PREENCHER O CEP SERA APRESENTADO SEU ENDERECO.

-CONTRIBUINTE(NOME): E O NOME COMPLETO DA EMPRESA

-NUMERO: NUMERO DE LOCALIZACAO DA EMPRESA

- COMPLEMENTO: NUMERO DO COMPLEMENTO DA EMPRESA
- BAIRRO: BAIRRO ONDE A EMPRESA ESTA LOCALIZADA

- CIDADE: CIDADE ONDE A EMPRESA ESTA LOCALIZADA

- ESTADO: ESTADO ONDE A EMPRESA ESTA LOCALIZADA

- E-MAIL: ENDERECO ELETRONICO PARA CONTATO

- DDD: CODIGO DE AREA DE SUA CIDADE / MUNICIPIO



- TELEFONE: NUMERO PARA CONTATO COM A EMPRESA

- CONTATO: NOME DA PESSOA RESPONSAVEL PELO ATENDIMENTO

- DATA DE ADMISSAO: DATA DE ADMISSAO NA EMPRESA EM QUE O
FARMACEUTICO ESTA TRABALHANDO ATUALMENTE

- VALOR DA GUIA: O VALOR DA GUIA PARA EMPREGADO E O VALOR DE
TODO RENDIMENTO BRUTO DO FARMACEUTICO DIVIDIDO POR 30, O QUE
CORRESPONDE A 1 DIA DE TRABALHO.

- EXERCICIO: E O ANO EM QUE ESTAMOS, NESSE CASO 2011

- CODIGO DE ATIVIDADE: PREENCHA COM O CODIGO 477

ABAIXO UMA BREVE EXPLICACAO SOBRE 0OS CODIGOS DE
ATIVIDADES:

**Cdodigo da Atividade 865, farmacéuticos como profissional liberal e que
trabalha em area de Saude. Exemplo: Casa de Saide, Hospitais, Clinicas e
Patologia de Andlises Clinicas

Cddigo da atividade 477, farmacéutico que trabalha na farmacia Comunitaria,
Inddstria, Manipulagdo, Distribuidora, etc.

4° CLIQUE EM IMPRIMIR GUIA PARA CONCLUIR O PROCESSO DE EMISSAO.

PARA RETIRADA DA GUIA COMO PROFISSIONAL LIBERAL.:

1°: DIGITE O SEU CPF E CLIQUE EM “CONTINUAR”
2° UMA TELA COMO ESSA ABAIXO SERA APRESENTADA:



D800 773 4888 - Sistema de Gestdo Sindical
> K CDNmIBUI(}f)ES NA WEB

CPF niw Cadasirade. Por fanor, insira os dados.

LCFF Comadribasnte {Fome)

|_ |
Cep Enderepo HMhimero
| L | |
Cornplenvendn Bairro Cidade Estado
l . . B &
E-mnail noD Telefone Comidatn
| I || |
Data Admdssio Valor Da Guda (San Jures ¢ San Mubia)
L . |
Exaddo Cod. Afividade Adividade

2011 v | |

’ Imprimir Guia J

LWL Bcrontust com, br

micrs mUSt marketing@microniust. com.br
{11) 3285-5550 [ 0804)-773-4858

3° PREENCHA TODOS OS CAMPOS DE ACORDO COM O QUE E SOLICITADO,
VEJA ABAIXO UMA BREVE EXPLICACAO DE CADA CAMPO:

NO CASO DE PROFISSIONAL LIBERAL:

- CEP: CEP DO FARMACEUTICO(PROPRIO RESIDENCIAL)
OBS.: AO PREENCHER O CEP SERA APRESENTADO SEU ENDERECO.

-CONTRIBUINTE(NOME): E O NOME COMPLETO DO FARMACEUTICO

-NUMERO: NUMERO DE SUA RESIDENCIA

- COMPLEMENTO: NUMERO DO COMPLEMENTO DE SUA RESIDENCIA
- BAIRRO: BAIRRO ONDE SUA RESIDENCIA ESTA LOCALIZADA

- CIDADE: CIDADE DE SUA RESIDENCIA

- ESTADO: ESTADO DE SUA RESIDENCIA

- E-MAIL: ENDERECO ELETRONICO PARA CONTATO

- DDD: CODIGO DE AREA DE SUA CIDADE

- TELEFONE: NUMERO PARA CONTATO (PODE SER CELULAR)

- CONTATO: NOME DA PESSOA QUE ATENDERA O TELEFONE



- DATA DE ADMISSAO: DATA DE ADMISSAO NA EMPRESA EM QUE ESTA
TRABALHANDO ATUALMENTE

OBS.: ESTE CAMPO NAO E OBRIGATORIO, PREENCHA APENAS SE
QUISER.

- VALOR DA GUIA: PREENCHA COM O VALOR DE R$ 153,00

- EXERCICIO: £ O ANO EM QUE SERA REGISTRADO, NO NOSSO CASO 2011
- CODIGO DE ATIVIDADE: PREENCHA COM O CODIGO 865

ABAIXO UMA BREVE EXPLICACAO SOBRE 0S CODIGOS DE ATIVIDADES:

**Cdodigo da Atividade 865, farmacéuticos como profissional liberal e que
trabalha em area de Saude. Exemplo: Casa de Saude, Hospitais, Clinicas e
Patologia de Andlises Clinicas

Cdédigo da atividade 477, farmacéutico que trabalha na farmacia Comunitéria,
Industria, Manipulagdo, Distribuidora, etc.

4° CLIQUE EM IMPRIMIR GUIA PARA CONCLUIR O PROCESSO DE EMISSAO.




