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1. CADASTRO

Acessar o sistema Contador Online através do site da Fair Contabilidade ou do Link
http://app.contmaticcontadoronline.com.br/54006 :

Ir na aba Folha Web > Sécios > Cadastro de Sécios
Na aba Dados Cadastrais incluir os dados pessoais do sécio:

| Dados Cadastrais Cadigos Oficiais Documentos

Dados Cadastrais

*Nome
SOCIO UM
*CEP Tipo *Logradouro
13145315 Rua | sywioviamonte
Nimero Complemento Bairro *Pais *UF *Cad. Municipio
638 Alto de Pinheiros BRASIL 22 SP v Paulinia - 353650+
Cidade Caixa Postal Telefone Celular
Paulinia
Nome da Mae Nome do Pai
MAE TESTE PAI TESTE
E-mail E-mail Alternativo

fairconsultoria@outlook.com

No ultimo Campo “Classe de INSS” preencher com as informagdes abaixo:

Data de inicio — Verificar com a equipe da Fair

Classe INSS
*Codigo de Admissdo *Data Inicio Data Fim *Codigo Pagamento GPS

3 - Proprietdrio/Sdcio > 01/08/2020 1007 - Empresdrio - Rec. Mensal NIT/PIS/PASEv
Local Departamento Setor Segdo

Selecione o local ~ Selecione o departamento ~ Selecione o setor ~ Selecione a segdo ~

Pagina 3


http://app.contmaticcontadoronline.com.br/54006

Na aba Codigos Oficiais informar os dados abaixo:
Salario: Informar o valor do Pré labore mensal, o valor ndo podera ser inferior a um salario minimo.
Se necessario solicite a orientagdo da nossa equipe.

Dados Cadastrais codigos Oficiais Documentos
Rais/Caged
Nacionalidade Data Chegada* Portaria de Naturalizagdo Data Naturalizagdo
10 - Brasileiro v
Casado(a) com brasileirc(a) Filhos com brasileiro(a)
Vinculo Empregaticio Situagdo Caged *Grau de Instrugdo Formagdo Académica
Selecione o vinculo empregatici|~ 20 - Admiss&o de empregado cg~ 9 - Superior completo ~

Dados da Folha

*Forma de Pagamento Pré-Labore Horas Semanais Horas Mensais
1- Mensalista ~ 1.054,00

Tipe Pagamento Descrigdo do Saldrio Varidvel
1- Fixo ~

No Campo FGTS informar Cargo 5 — Administrador:

Exame Médico FGTS
Data Validade (Qtde meses) Ocorréncia *Cargo
Selecione a ocorréncia ~ 5- ADMINISTRADORA

Informacgdes sobre Imavel

Possui residéncia propria Possui imével adquirido com recurso do FGTS

Desligamento

Motivo

Selecione o motivo

Na aba “Documentos” informar os dados pessoais do sécio.
Pis e Inscricdo no INSS € 0 mesmo numero, caso ndo souber entre em contato com a nossa equipe.
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2. INCLUSAO DE DEPENDENTE
Na aba Folha Web > Sécios > Cadastro de Dependentes/ Beneficiarios

Clicar no botao “Criar Dependente / Beneficiario de Socio

=+ Criar Dependente / Beneficidrio de Socio

Selecionar o sécio e incluir dados do dependente/ Beneficiario e salvar:

Cadastro de Dependente/Beneficiario - Socios

*Sdcio * Nome
S0CIO UM ~ DEPENDENTE UM
* Data de Nascimento Naturalidade CPF
01/05/2009 BRASILEIRO 000.000.000-00
Cartério Registro Livro Folha
Situagdo do Dependente
* Data Inicio Data Fim * Tipo Parentesco
01/05/2009 1 - Filho(a) vélido

Motivo Situagio

* Tipo Dependente

IRRF Pensdo Alimenticia Convénio Assisténcia Saide
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