I

Joig

08 oe e S Oetlrard 8 Inpusi e s

Para funcionarios assalariados
Como elaborar a declaracao de imposto usando
o website da Agéncia Tributaria Nacional

[ Portugués)
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‘ Como elaborar sua declaragéo de imposto:
1.

2.

Acesse a secé de ‘

Siga as instrucdes e elabore sua declaracéo de imposto através do HP el e
(https://www.keisan.nta.go.jp/kyoutu/ky/sm/ top#bsctrl).

Escreva seu nome, endereco e outras informacdes necessarias no formulario

de “Confirmacao de Residéncia”.

Escreva seu nome e endereco na “Folha de Anexo de Documentos” e anexe

0s documentos necessarios.

Efetue download a “Confirmacao de Residéncia” através do site
https://www.nta.qgo.jp/taxes/shiraberu/shinkoku/yoshiki/01/shinkokusho/pdf/r06/19.pdf

e imprima o formulario.
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[Nota] Este manual foi elaborado para ajuda-lo a elaborar sua declaragéo de imposto, caso tenha se esquecido de incluir seus dependentes
no ajuste de final de ano ou deseja receber a deducéo das despesas médicas.

Download

i

Instrucdes Confirmacéo de Residéncia Folha de Anexo de Documentos
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Notas

Por favor, leia
com atengao!

Estas instrugcdes explicam como um cidadao estrangeiro
gue trabalha numa empresa japonesa deve elaborar sua

declaracéo de imposto.

Portanto, somente as pessoas que recebem salario de uma

empresa podem elaborar a declaracao de imposto explicada

neste |iV|"etO [ Funcionaria Futaba ]

Ha varias deducdes (deducdes de renda) que podem ser deduzidas
da renda no momento de calcular os impostos, mas aqui, explicamos
somente as seguintes deducoes

1 Caso tenha familiares que dependem de vocé

Isso ndo se aplica se vocé estiver sustentando alguém que ndo sejam as pessoas indicadas no nimero @ na péag. ]

36, ou se estiver sustentando um familiar com 70 anos ou mais que more com VOCé.

2 Caso pague as contribuicbes do Seguro Nacional de Saude

Caso pague a Pensao Nacional

Caso faca doacoes

g b~ W

Caso pague despesas medicas

Na&o inclui os casos em que receba a isengao especial das despesas médicas

na compra de medicamentos especificados de venda livre.

Portanto, se tem sua propria loja, se € um empregado assalariado que tem um rendimento
adicional ao salario, ou se construiu uma casa nova e deseja receber a deducao especial para
empréstimo habitacional etc., ndo podera elaborar a declaragdo de imposto da maneira
explicada neste instrugoes.

0o dImo

><Aque|es gue administram suas proprias lojas >< Aqueles que desejam receber a deducgéo
especial de empréstimo habitacional, etc.




Para elaborar sua declaracéo de imposto, providencie os seguintes documentos:

Certificado de imposto de renda retido na fonte
Uma copia do seu cartédo de residéncia (ou cartdo de registro de estrangeiro) (frente e verso, ambos os lados)
Documentos de confirmacgéo de seu nimero pessoal (My Number Card ou Cartao de Notificagéo etc.)
Para receber a isengéo de dependentes etc., leia abaixo:
(1) Se seus familiares dependentes vivem no Japao:
Uma copia do cartao de residente (ou cartdo de registro de estrangeiro) de cada dependente.
(2) Se seus familiares dependentes ndo vivem no Japdao (familiares ndo-residentes):
@ Um documento que comprove que o familiar dependente é seu familiar (documento de relagéo de
parentesco)
@ Comprovante de remessa para o familiar dependente (comprovantes relacionados a remessa)
(Notas) a) O documento indicado em (@, favor apresentar o documento original. No caso do comprovante
indicado em (2, ndo € necessario apresentar o0 comprovante original, podera apresentar uma
copia.
b) O comprovante indicado em (), se vocé tiver mais de um familiar dependente, favor anexar um
comprovante para cada familiar dependente.
c) Se as certidbes e outros documentos necessarios estiverem confeccionados em lingua

estrangeira, devera apresentar a traducéo para o japonés.

d) Duas pessoas no_Japdo ndo podem declarar a0 _mesmo_tempo uma mesma pessoa como
dependente.

Documentos necessarios

Familiares Classificacao de familiares c - ~
~ . Idade ~ : (E necessario anexar a traducéo para
nao-residentes nao-residentes . o
0 japonés)
- Documento de relacdo de
X ia ren
(a) Pessoas que ndo tém endereco parentesco
A ~ - Comprovante de remessa de
nem residéncia no Japéo por dinheiro
Exceto 30a 69 estudarem no exterior - Documento de estudo no exterior,
cbnjuge anos como visto, etc.
+ Documento de relacdo de
A arentesco
(b) Pessoas com deficiéncia P
- Comprovante de remessa de
dinheiro

(c) Pessoas para as quais vocé

pagou 380 mil ienes ou mais * Documento de relagéo de

) parentesco
para cobrir as despesas de
o N - Comprovante de remessa de 380
subsisténcia e/ou de educagéo mil ienes

durante o ano fiscal de 2024
Outras pessoas além das indicadas Nao séo elegiveis para a deducéo de
em (a) até (c) acima. dependentes

+ Documento de relacdo de
parentesco

+ Comprovante de remessa de
dinheiro

16 a 29 anos, ou 70 anos ou mais

- Certiddo de casamento
Conjuge - Comprovante de remessa de
dinheiro




“Nao-residente” refere-se a pessoa fisica que ndo tem endereco no Japdo ha mais de um ano e
atualmente continua morando fora do pais.

“Documento de relagdao de parentesco” refere-se a um documento emitido pelo governo ou
Orgdo publico do pais estrangeiro (como certiddo de nascimento, certiddo de casamento etc.) que

contém o nome, data de nascimento e endereco ou residéncia habitual do familiar ndo-residente.

“Comprovante de remessa de dinheiro” refere-se a um dos documentos listados abaixo que
comprova que vocé enviou dinheiro para cobrir as despesas de subsisténcia e/ou educacdo de
familiares nao-residentes durante o ano. Se quiser reivindicar a deducao de dependentes para varios
membros nao-residentes da familia, devera apresentar os recibos de remessa que comprovem que
enviou dinheiro para cada membro ndo-residente da familia.
Recibo emitido pelo banco, ou cépia, comprovando que vocé enviou dinheiro ao familiar
ndo-residente por meio de operagéo de cambio realizada pelo banco.
Extratos de utilizagdo emitidos pela empresa do cartdo de crédito, ou copia, indicando que vocé
possui um contrato com a empresa, e que o familiar ndo-residente utilizou o “cartdo de crédito
adicional de familiar’ para realizar compras e que vocé pagou por essas compras.
Documentos ou copias de documentos de prestadores de servigos de pagamento eletrénico
(incluindo determinados bancos ou prestadores de servi¢os de transferéncia de fundos que
emitem meios de pagamento eletrbnico) que comprovam que um pagamento foi realizado por
vocé a um parente residente no exterior mediante a transferéncia de meios de pagamento

eletrdnico por parte desse prestador de servicos.

“Comprovante de remessa de 380 mil ienes” refere-se aos Comprovantes de remessa
de dinheiro que comprovam que o valor total enviado a cada membro ndo-residente da familia
durante o ano foi de 380 mil ienes ou mais.

“Documento de estudo no exterior, como visto, etc.” refere-se a um dos documentos (a) ou
(b) abaixo, que comprova que o familiar ndo-residente ndo tem endereco nem residéncia habitual no
Japdo em razao de estudar no exterior com uma qualificagdo equivalente a visto de estudante, emitido
pelo governo ou um érgéo publico do pais estrangeiro.

(a) Copia do visto do pais estrangeiro ou documento similar

(b) Copia do certificado de residéncia no pais estrangeiro ou documento similar

“Pessoa com deficiéncia” refere-se a pessoas que se enquadram em um dos itens (a) a (h)
abaixo.

(a) Pessoa que perdeu permanentemente a capacidade de compreender os fatos devido a um
déficit mental.

As pessoas que se enquadram nesta categoria sao consideradas pessoas com deficiéncia

especial.
(b) Pessoa que foi diagnosticada com deficiéncia mental pelo Centro de Aconselhamento Infantil,
Centro de Aconselhamento para Reabilitagdo de Deficientes Mentais, Centro de Bem-Estar de

Saude Mental ou por um médico de salde mental designado.
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(c) Pessoa que recebeu a caderneta de saude e bem-estar para deficientes mentais de acordo
com as disposicdes da Lei de Saude Mental de Pessoas com Deficiéncia Mental.

(d) Pessoa que recebeu a caderneta de deficiéncia fisica emitida de acordo com as disposicées da
Lei de Bem-estar das Pessoas com Deficiéncia Fisica, que estabelece que a pessoa tem
deficiéncia fisica.

(e) Pessoa que recebeu a caderneta de doentes e feridos de guerra emitida de acordo com as

disposicdes da Lei de Ajuda Especial aos Doentes e Feridos de Guerra.

(f) Pessoa certificada pelo Ministro da Saude, Trabalho e Bem-Estar de acordo com as disposicdes
do artigo 11, paragrafo 1°. da Lei de Apoio as Vitimas da Bomba Atémica.

(g) Pessoa que esta confinada a cama por mais de 6 meses até 31 de dezembro do ano devido a
uma deficiéncia fisica que requer cuidados de enfermagem complexos (reconhecida que se
encontra num estado em que ndo consegue defecar nem realizar outras acées sozinha sem
receber ajuda).

As pessoas que se enquadram nesta categoria sdo consideradas pessoas com deficiéncia
especial.

(h) Pessoa com deficiéncia mental ou fisica que tenha 65 anos de idade ou mais e cujo grau da
deficiéncia seja aprovado pelo prefeito da cidade, distrito ou pelo chefe da direcdo-geral de
assisténcia social como igual ao das pessoas indicadas nos itens (a), (b) ou (d) acima.

(Nota) Mesmo que vocé possua a caderneta correspondente emitida pelo governo estrangeiro, quando
nao se enquadrar em nenhum dos itens acima, a pessoa ndo sera considerada como pessoa
com deficiéncia (as cadernetas de deficiéncia emitidas pelo pais estrangeiro, ndo se enquadram

no item (d) acima por ndo serem emitidas no Japao.).

Copia da frente e verso da caderneta bancaria

Sobre a deducéo das contribui¢cdes do seguro social
Se estiver inscrito no Seguro Nacional de Salde ou pagar a Pensdo Nacional, devera apresentar o

comprovante de pagamento.

Sobre a deducgéo de doagbes
Se vocé fez alguma doacao em dinheiro, deve apresentar o comprovante para deducéo de doacdes.

Sobre as deduc¢bes das despesas médicas

Se suas despesas médicas excederam a 100 mil ienes, apresente os recibos das despesas médicas e
elabore a “Folha de Dedug¢ao das Despesas Médicas”.

Dependendo da sua renda, vocé podera receber uma deducéo, mesmo que suas despesas médicas

sejam inferiores a 100 mil ienes.



Ne° Tela

Modo de Operacéao

P AKX P English P FH b -XPHK  EREAE

E *’eﬁ NATIONAL TAX AGENCY

Abra o site da Agéncia Tributaria Nacional (https://www.nta.go.jp)

No campo [ 45 F¢] (procedimento para declaragéo), toque em

[file & H A F SRR 1 — T —]
(secao para elaboracéo do formulario de declaracéo de imposto)
A= — R
Acesse a sec¢a de elaboracdo por aqui
‘ O z=zosmst
0 ] i [w]
Algumas paginas foram omitidas.
BREFR
o HEEEEES O —F—
. = = \—
EfT BEREEEFERI—7— —
&7 6 #5 A==
NEW
1ERR %G b
—
2022/11/16 ~ .
Toque no botdo acima para comecar
> iPhoneTiOS13%& CHIHD A
a elaborar sua declaracdo de imposto
2022/01/20
> _[oBE] vAF v I\—hH— FOFEA
SREVEE D [C DL
2022/01/04
©) > MBEEEE TS TEEHTHELTEH
BANTEET
fER DT i3 ‘@ ol
= Ll <
" fERRESSA
@ 777 — 5 FIF >



https://www.nta.go.jp/
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lE. TAZRZO-)LLTLEEEW,

EEEROBENEFNAT v FICHoE
T, ROEBDEATWEET,

____________________________________________________

Confira o contetdo das etapas de elaboracao

RA

e toque em (avangar)

1ER 9 S EREEFDER

Q I HBEEFTERLTIIES L,

# BRABCTREMRS. HEBICRIMASOHDA
T YO—F—THEREREEPINEAREE/FRT
B, TREZE - INZARE (+AEHR) 1 EER
L. BfFaESHTIEE W,

REE - IWEARBOFRE. SISREMERORER
ERT B ENTEET,

® FRiEH

REE - MXARE (+PAFH)

HEH

w5

@ FRigH

Toque em (imposto de renda)




Selecione o0 ano

Q BT 2ESEZIRLTLIEE W,

[@smesn | > @ 2f6ESH

i AN N
5 SH5ES Selecione em [ f1 6 4-47] (2024)
SH4ED
SH3ED
SH2FE50
EH:'I 73-;‘5% ‘: BE?%HIE Perguntas sobre o modo de envio
Vocé possui o Cartdo My Number?
Q Y1+ VIN—H—rZEKETTH,
« BFEREOEPEROINIC HEB LA, ﬁ =4
® > BFTHBOEMEBE &
Selecione (nao)
(=g
Q EHAEEBIRL TSV, Selecione o modo de envio

@ e-Tax (ID - JSXT—KRAR) @ % -
® =7 | e

L=

Selecione (documento impresso)

Tela de confirmacéo

e toque em (avancar)

EfT - BERBE - BEE Tl RBITEO
TIGIMEICH T B FHMODREEL D—E &
LT, |71 A5, BEPEBOFT
HERSFOREOMR. ZEIADINZHMED
DIPIEDEIT>TED FEA.

BE. e-Taxick O EREREZIRE T D15
HlE. XvtE—I7Ry 7 IAh 5X(EBHRFP
RENBEMRT DI ENTEDIED.

BRRIEX VY bDHD XY,




@ i

BRLUTLEE W

[ v BmRUT< L
20 A
20~29

30~39/%

40~497%
50~597%
60~697%

70w L

Para quem selecionou declarar através de documento impresso

@  Selecione sua idade

@ W

BRLTLIZEW

(v BRLTREEL

218 (RKBE. HAiAEE %
&) - IX—bk - ZILINA ~

BAEESE
3Hh5
FEFRE UR
IS
BERETA (REISEBPBE
EZED
iy h5%
ZDAth
(U e-1axXWHRTF WV AN D &V S

é‘? @ Toque neste botdo

B WEEHRSEIHTTIH?
OiEFEnw Ownx

@ BERHEBRRUICEHZEROFHS
BBUCEZWV

O #F,. EETRELTEhTVWEHS

OeTaxDtFxa )T ICAREZLH D,
A=y N=FIF U RS ITER
NHpzH5

O RIBEZEEATREIZVLENH S
ns

O eTaxDFBEEPL AN DS EVNHS

OID (FIRE#HNES) v/ RT—K%
BNTLER S

O Zoft

@ E aprimeira vez que realiza

a declaracdo de imposto?

Selecione [IZ\ ] (sim) ou [V V2] (n&o)




@ Motivo por ter selecionado enviar documento impresso

Q@ EERSEMHTTIN?
ORw Ownzx

@ EEREEFBRUCEHZROPHS
BRIV

O #F, E@ETREELTERTVSNS
OeTaxDtEx 1T ICFENBD.
A F—xv hNEFRBLEBREICIET
NHZMS

O RIEHRZEATIRET 227
mns

O e-TaxDEEPRAAD

P e e T

T EnTUESAS
O #nth

Selecione (outro)

Toque em (avancar)

e-Tax|FH7ENDALFIF L TWBHER
ETL RDAY Y MHHB D ET,

o IEIRAEAZBZFDORIEHORE ZAM
TE, BAPRONFS T 2F/PE
ANTRETY
BABRGICOVWTIE, EERHELD S
BNEZR<RITWNEIENTEEXT
Xe-Tax ' SBPHEREEEAS 11 A

~1hB¥EE

YA FR—% L@z cFB L <
Z & T BEFARBORRBINEDER
PEBRERR. 523 EMBRICHREE

Tela de confirmacéo

Toque em (avancar)

10




EfRT EERESEFERI—FT—

5 6 £9
(1 BT
FRESERBIDHERR

FNIBHOHR

BESINSHDEFAR

Digite a data de nascimento do nascimento do(a) declarante.

E possivel selecionar ao tocarem V.

@®)
FIRMR K DHESE

RDR—INEG T F. FIARKANOREDL

BT DET, Iﬁl%b—t;ﬂ/\

> FIFBMNERRT S ﬁ
Toque no botéo acima para aceitar os termos
e condi¢des de uso para prosseguir.

( AR L TRA

— . Toque em (avancar)
XxmiF—4% DA

EEERNPEHSERaEREICEATSIET

T—% xmlER) 2HEF/FEOFIFE. ZOHEE

THAHRAL I ENTEFT,

SHIRDAF. 771 ERRLTT—% %5

HAATLEE LN,

¥ ZOBROEECRAEHFAL T EFTEE A,

# A—OFRIEENTVIXMIT—¥d. BEL CRMAE

RNES TERCEE W,

> WROXMIT—FETES

77 EERT B e
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AN EER DD

BREERADEERR

fEf159(1984) » b v

Confirmacéo dos dados pessoais

Confira se a sua data de nascimento esta correta

REERANOEEAR

fRf159(1984) ~ b5 v b5
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Renda Salarial

REY SAFD=ER

HEITLMEZ ETERLTILEE W,
>EHEEILMELE O

RHBLETHERAL B DA, FRIL

ADH57. BREBEZZT

=

¥ EEREETRBEAICE. FRARERTGEAELE
HTRENMBEEBDIITOT, BRLTLIES L,

NHES, tgens HBCO

¥ ERRBEZEOEAFENHZHR. "EOMORALBH D
F1 O HE G- toft) ) TERLTILEN,

pl=3:1

®OREATROBH LAV HEEREET 555, BEARESD

TRHETBRENHDETOT, BRLTIEZ W,

#< A seguir, mostramos um exemplo para uma pessoa que possui
apenas um comprovante de imposto retido na fonte referente a

renda salarial, e que ainda néo realizou o ajuste fiscal de fim de
ano.

Selecione a renda a ser declarada

r'-l:lg'

Selecione (salario)

RET SMFICET 58M

| w5mBIcET 2Em

Q BFELD HEABORRENE 31K

Perguntas sobre a renda salarial

Vocé possui apenas um comprovante de imposto retido na fonte?

" @ 1KOH
Selecione (apenas 1)

DHTITH?
@®
[@1&@@
2L LS B
Q HBETERFBENEATHNEIN?
O ajuste fiscal de fim de ano foi feito pelo seu empregador?
@ FATWD

[@ FEATNRL ?

j‘> ® FATLEL

Selecione (ndo concluido)
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IR\

Toque em (avancar)

HEIRSNICFRSD AL

BB ETIHRSNALH 57, FEIN
ADB3A. BEEZRITMShiA

SHBRBETIHSRALH BT T,
DRRENE FEHBFHEDA

T 5PR1S

a5 s

Preenchimento referente a renda selecionada

S

=

Toque em (renda salarial)

IRRBUNRDAS

FRPABRBFORRBNTEZANDLTLLS
(AN

> RRBUNE (FRBFREM /FXI
QRS A DO

BAEERFE)

| FReuE (FxERRE)

ANEE: OfF / 3004

[ +ooms ommem ]

Preenchimento referente ao comprovante de imposto retido na fonte

ﬂ Toque em (digitar (ajuste de fim de ano n&o concluido))

ANFEDER

SR ORRBINE OANTEZZERL
TLREEW,

AAZ THRANS

® BEEANT S

Escolha o modo de preenchimento referente ao comprovante do

imposto retido na fonte

% . @ EEANTS

Selecione (digitar pessoalmente)
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BiEAD

TEESORREHINE KE#zshTna s
BEOE, 1HEF2AHLTLEZ N,
REOGWERE, BoEERoAHER,SA
AlTLEZ W,
¥ RRBNRE. tefEES0oSEO0AN
BhicoxE EE0n,

(@) =025 (™) h

\. >

(@ mrEmsnE (F) )
# 2B TREThTVSEE TOROEH

. J

ERGNBEN BTN (NEE -
) ? J=

#ZRTEEZhTVWSES, FtOBROSE

@ t=EBRZ0SE ()
# 2B TREThTVSEE TOROEH

HoRBRESosEN 2B TR (K
#=x-m) HOo

% 2BTEHEIATVWERS., LOROEE

(@) xiEoEm (B XmEH )

# 1 2B TFHA (ELaSEkET. ZAESTHAE
)

- & DAL T (& FT) XX Fr /£ H#], digite o enderego (ou

Digitar pessoalmente os dados do comprovante de imposto retido na
fonte

*Ao digitar nimeros, ndo digite virgulas nem pontos
Errado 2.115.560
Certo 2115560
*Nao preencha o imposto retido na fonte do periodo nédo-residente
no Japao.

Com o comprovante de imposto retido na fonte em méos, em [AZZFA

—Y| 4], digite o valor do salario recebido.

Com o certificado em maos, em [BIFUR{INFIAH], digite o valor do

— imposto de renda retido na fonte.

Com o comprovante de imposto retido na fonte em maos, em [©fE%
FRBEFE], digite o valor da contribuigdo do seguro social,

Com o comprovante de imposto retido na fonte em maos, em [D$A
residéncia
habitual) do pagador ou o nimero de cadastro de pessoa juridica (7%
ANFE).

OOMAARTX — X
> 4 BT
Com o comprovante de imposto retido na fonte em méos, em [E=Z$A
@ SR Al N/ D KA 1344 Fr], digite a denominacdo ou o nome do pagador.
# : 2BIXFLI
OO a4
. J
(Se vocé tiver outro comprovante de imposto retido na fonte,
\ggque em
ATARBORES “digitar mais um”
e digite os dados necessarios
g
e \ da mesma maneira explicada acima.)
=)

Assim que terminar de digitar, toque em:
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ADTARBEDOHER

e confira o conteudo digitado.

| FRauRE (ERARRH)

ABEE 14 / 3004

FIEDEAR LM
EEERXSH

*HhEE

2,115,560

IR BN EE

89,310M

HlBR

YAEBTDRA Y IA TS 3 VR EDPAD

Ahfil g
XhSEOEF
2,115,560

BRMNBEO S
89,310

RHEXZHEROAAD v

Confira o valor digitado.

B

(Em caso de erro, toque em

e digite o valor correto.)

Se ndo estiver errado, toque em:

AT

para concluir.
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SRR

ADNENcRBEEICHE LU IChEREF
(=
UTFoesbTd,

MBS AS R
1,398,400H

C = )

Toque no boté@o acima para fechar.

HEIRSNTCFRSD AL

SHEBLBETREVRADH S5, FEIR
ADH 37, BEEZRITMShIH

SHEBBRETHRENADLHZAHT. HREHRF
DRRBINR FERFEDT

1B5FE
® A h50b >
WBE5FED2EZRRNIT B v

%

R

CZETOANRBZRE

KA

Toque no bot&@o acima para avancar

17




Deducéo das Contribuicdes do Seguro Social

X ICBY BIEBRDOAD

| tammpzexii-s BO
ERFEFREE. EBRERFERER (F) . NE

Preenchimento referente a deducéo relacionada as despesas

R RERBHERR

D

REERGREE - e (REBNEICEKEEHD ; 5 J
BONED) // Toque em (deducao das contribui¢cbes do seguro social)
HRRIEEHERR . —
> Se ndo pagou nenhuma contribuicéo,
- nao toque neste botéo
€ va para o passo na pagina 23
7 Preenchimento referente & deducgdo das contribuicbes do seguro
" HARBRMRRO—E _ ¢ ¢ J
social
L (SR ANEREFOFRENH DA
: | tummsonseAnvs
TRRENRICER S N TV S HRRR
BORBE. B5MRXIEANERE
DAHEEHSAHLTL S0, Toque em (+ Digitar contedido do comprovante, etc.)
&) S RERRHZEPR

ADEER : O /A </

AT

18




HRREHZROAD  14E

Tt et SRER OBHEICIS U T, kR
ELEORABEADLTLIEE L,

(T RER D&k )

BERULTLEEZW v
\.

(G4l - TR R OE (M)

( 651 #ANT 3 )
ANRBORER

vV iBRLTLEEW

E R F RRERE \
o BERFEEREDEE

BRRRERERE ({EEHEHR

No campo [tE& R EEOFE%H], selecione uma das opgdes conforme

a descricdo abaixo.

No campo [3Z$h - 7Rk %E], digite o valor total pago durante o

ano para cada tipo de seguro social.

Seguro de penséo nacional

Contribuicdo do fundo de penséo nacional

Seguro de saude (incluindo a renovagédo voluntéria)
Seguro nacional de saude (imposto)

Seguro geriatrico

® a%)

o ERGEEERE ()
® NERRE

o BEIBHEERERE
o BEES

BEEFERE

FOf /

%

Seguro médico para a terceira idade
Penséo da previdéncia social

Fundo de pensao da previdéncia social

CHCESNCNCNONCRCONGC)

Outros

19




HRRREHRBROAD  14H

Xiho e SREEOFEBMITIH U T, 2RI

Se vocé paga as contribuicdes do seguro nacional de salde,

selecione a quarta linha de cima para baixo (item (4) acima)

E R ERERE (i)

BEOREEANLTL S, ’ e digite o valor da contribui¢cdo que vocé
VEBRLTCEAN pagou durante o ano (janeiro a dezembro) no espaco
’ correspondente.

B EREEIRERE =

ERFEESDOEHE

RRRIRE (EEHR
adv)

ERERERE ()

Se néo pagou,

nao € necessario digitar.

Depois de digitar, toque no botao abaixo

N ERBREL -
( ADRE DHERR
RS nE EREARE
N e confira o contetdo digitado.
| i
BEAFEEE
¢
HEEBREHEBROASD 148 Se vocé paga as contribuicbes do seguro de pensdo nacional,

Xiho I RRREOFERITIH U T, 12BRIEA

BEZEORBZEADLTLIES W,
| v SEJRbTO‘SéL\/

‘ E RFERRERE

v

ERFEREOHS

RERIREREL (ERHkRT
a2%)

E R REERE (B)

R
‘ B nE ERRRE )
o i
BEFEES
&
Z Ot L =

selecione a primeira linha de cima para baixo (item (1) acima)

ERFEREE

vocé pagou durante o ano (janeiro a dezembro) no espago

e digite o valor da contribuicdo que

correspondente.

Se néo pagou,

nao € necessario digitar.

Depois de digitar, toque no botdo abaixo

ABDRNE DHERR

e confira o contetdo digitado.
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HFREEHZEROAD  14E

Fih o fet 2RBER OBREICIH U T, EEFREEA
ELEOHNBEADLTLIEE W,

HeREREOEE

FEIRLTLIEE W v

Sctho TeRERIOER ()

( esmmrs 4

ADRBEDHERE

(Se tiver outra contribuicdo do seguro social para digitar,

C )

esquerda e digite os nimeros da mesma maneira indicada acima.)

HE31HANTS

toque no botdo a

Quando terminar de digitar todas as contribuicdes do seguro social,

toque no bot&o abaixo

ATIR B DFET

para avangar para o préximo passo.

! Para as contribuicbes descritas no comprovante de
imposto retido na fonte, digite-as na tela de renda salarial ou

outras rendas como pensdo publica, etc.

EfT BERESESFERI—F—
470 6 F=4 FRER

0->0- 0O ZRSEAN

HREEHERO—B

L 5FRENLNNESENFFENF A

Algumas péaginas foram omitidas.

HEREEHEERDA D

AN 205/ 4fF

SRBEOWR
ERERERE ()

ik REEO#E

120,000

\_ _/

=

Confira as informacdes e, se houver um erro, toque em [7T1E]

(corrigir) para fazer a correcéo.

HARBE OIS
ERERERE ()

Tipo da contribuicdo do seguro social

Seguro nacional de salde (imposto)

ko e RERON Valor que foi pago
1 ZO’DOOH (valor digitado pessoalmente)

Corrigir Apagar

21




N7 Y2 Y2 T2

Algumas paginas foram omitidas.

Para acrescentar contribuigBes do seguro social,

(+ Digitar contetdo do comprovante, etc.)

+ EERSONBEANT S

toque no botédo acima.

o,  Se ndo houver erros no conteddo digitado,

.+ EERSORSEANTE
Xih-> IREBREIDBDE B
210,000

ABKT

R%

(Finalizar)

toque no botédo acima.

FTEAER

ABENicRBZEICFTRE U I bREE I,
UTFDEHEDTY,

H=RBREHEERER
210,000M

U S

O resultado do célculo é exibido da seguinte maneira.

=p Resultado do céalculo

=» O valor da deducéo calculado com base no contetdo digitado é

0 seguinte.

=»  Valor da deducédo das contribui¢cdes do seguro social

(Valor calculado com base nos valores digitados) ienes

Se nao houver erros no contetdo digitado,
(Fechar)

MU %

toque no botédo acima.
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Deducéo de Despesas Médicas

—ERZBASERBLREEXISIEA
Ho

—ERZBASEREEZIIA>EA, BT
ATAT—2 a3 VDO REBDEEDRZHEAL
Heghl

Caso tenha tido despesas médicas

EREER

» Toque em (Deducéo de Despesas Médicas)

EfT EEREEFFERI—F—

+f 6 £ FEH

0-0-O ZREAN

ERY SEFREEROER  ———

TEEBER X TBILIATr—v 3y
gl O WwWFhh ZRRLTLLEE W,
TR, MADEREERLUGERAT 52 LIEFT
EEH Ao

Selecionar a deducao das despesas médicas a ser aplicada

Selecione

@ EEETR

¥ BHMEFRICHI > CEREN, —EOEREBID
HEOER (RS2005)

Algumas p aginas

R

\ 4

o Dedugéo das despesas médicas

Selecione

RN

para prosseguir.
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EfT EEREESFRI—F—

410 6 &9 FEH
0-0-O ZREAN

EREZRO—&

EREE - ANEFOAD

Consulte o seguinte para o preenchimento referente ao comunicado

de despesas médicas e aos recibos de despesas médicas, etc.

ERTmE (Bast) PRINESEZCHERD
J:\ /-ij LTK Eéb\o

B =seesy@an (e 4ns+H)Y M

N7 Y2 T2 T2

Algumas p aginas
| ERBOBRNESAS

EREED (BHM5t) ORBLUN c. Tk
FEERENH ZH IFENEEFZEICANLTL
=Y S

BH., BNEZORNBE AN CERESET Y
*—L (EREOABRERAHY 7 NTALT
BIHDTA—T Y K) ZEiHIHAD X ISHEIE
ZEONREEEANTZ2HENHD £,

» preenchimento referente ao comunicado de
despesas médicas e aos recibos de despesas

médicas, etc.

Q ERAKHTA—LZANALEIN?

ERBOANEEFAND

+ ERBOHENESEANTS

A 4

Gostaria de usar o formulario

para calculo das despesas médicas?
Q ERBEH7A—LZFBALEIMN?
>HRICY > TORBRIBEZERET S

Toque em (n&o)

Com os recibos, etc. de despesas médicas em maos,

“+ Digitar dados dos recibos, etc. de despesas médicas”

+ ERBOANEEEANT S

toque no botdo acima.
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EfT BERSEEFERI—F—

M 6 54 Fil8B
0-0-O ZREAN

ERBOENEFOAN 14H

O mvmz wocound ERER

Consulte o seguinte para o preenchimento referente aos recibos de

despesas médicas, etc.

F1ch - RRFCEICKEDTANT
EEXT,
>EEHTANT ZHED

RNBEDOARBZANDLTLLLEE LY,

\ 4

@Vocé pode digitar os dados por pessoa

gue recebeu tratamento médico ou hospital,

etc., em vez de por recibo.

ERzRITIEADKS
¥ 1 103XFMUA

Efe AKEB

AbE - R EDKINFEDRTR

»Nome da pessoa que recebeu o tratamento médico

Digite 0 nome da pessoa que recebeu o tratamento médico.

* 1 20XFUA

OOz

ERBOX 7D (BERERRA)

2R A
EEIERMA
NERIRY —E 2

ZOMDERE (BERELRL)

A . X EREOE (H)
B . ADS ARRBPLUHLSRBLRE THTA
zhnzeE (M E©O
Xl TAThZ2RELB 258 BTAD T
a\a\o

XXX

Algumas p aginas

Be—>

» Nome do hospital e/ou farmacia

Digite 0 nome do hospital e/ou farmacia.

Categoria da despesa médica (multipla escolha)

Marque a categoria correspondente.

ERBROX S (HEEERA)

=2
Az

[ ? [=

. 3 > Consulta/tratamento médico

Compra de medicamentos

BEEmEBEA
NEREY—ER Servigos de geriatria

ZTOtDOERE (BRELZE)

Outras despesas médicas

(despesas ambulatoriais etc.)

N\

A. Despesas médicas pagas (ienes)

Digite o valor das despesas médicas pagas.

B. Se dentro das despesas médicas digitadas em A,

N

tiver algum valor coberto por seguro de vida,

seguro social ou outro seguro (ienes)

Se dentro das despesas médicas tiver algum valor coberto por

seguro de vida, seguro social ou outro seguro, digite o valor.

25




( E21FANT D )__, “digitar mais um”

ANRBDHERE

Se recebeu outra assisténcia médica,

toque em “digitar mais um”.

~ Confirmar contetdo digitado

Toque ao terminar de digitar.

EREOANBEFAN
AN - 24 /995%
ERBOFANBEDANABTERTT S A

Consulte o seguinte para conferir o contetdo dos dados digitados.

—» Nome da pessoa que recebeu o tratamento médico

EREZIHDES
Name

_—» Nome do hospital e/ou farmacia

0% - D7 EDKINTEDLH e
OOk

ERBWDOXS

2R A

=» Categoria da despesa médica

o IcERB DT

150,000H

WTAETNDIERE

—p Valor da despesa médica paga

Se houver uma correcéo a ser feita,

selecione o respectivo recibo, etc.

-

15 s 4 XL I A b b /0T L7

ERE OGS
200,000

HTASNDIEEDEE

/

C_ o )

R%

- e toque em (corrigir).

Se ndo houver corre¢des, toque em (finalizar).

AT

26




FTEER

ANENfcNEZEICFTE U FBEREE,
UFoeshTY,

BRI PR ER
130,080M

Confira o resultado do célculo

e toque em (fechar).
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Deducéao por Doacdes

I ARSI LML EDSHME LA Caso tenha feito alguma doacéo (por exemplo, Furusato Nozei),
lm]
B = EBR
3% X EBPRE OBCREE. SRENPOEA B
PRmMEEABRECTFRZE LA >
WERSEETRHAIEF. AP EMBPOTLR B 225 S S RIS
kv 7HRPIRFEFICOVWTEANTEIRENH
® HFEI, <
BRI \ toque em (Deducéo por doagédo).
[= =4 1 18
> Se néo fez nenhuma doacéo, ndo toque neste
B A i S R R BR botdo e va para o nimero @ na pagina 34
- (deducéo de dependentes)

ENEXBEALAZTEFEDO—E

To

AFIEE Ot / 150¢

que em (+ Digitar contedo do comprovante, etc.)

ASRT

%

Al
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BNEXRAREFOAT 148

EEZEIAAEEE 1T OADL TS
W,

BH. AUEBEOSFHSIC DVWTIE. £&HT
ANTBATENTEZTOT. ADAEERES
LTLEEW,

>EELOHTANTHAAED

FHEAHE )
+F16(2024) v B v+ H 'J

ShienEsE B’

ERUTLEEW v

ETE
% 1 283r=FLlA

OOMmAAR X —X
\ v

ETr:
1 283FLIA

Ny =

OOm
\_ J

(j RIDEHEEANT B _>

( AUSHEEANT S )

ATIRBDHER

R%

= Digite a data da doagdo (Ano/Més/Dia)

== Digite o tipo da doacdo

===P Digite 0 valor da doac&o por cada certificado recebido

Digite o endereco do beneficiario da doacéo
*Até 28 caracteres de byte duplo.

Digite 0 nome do beneficiario da doacao

*Até 28 caracteres de byte duplo.
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NO

Tela

Modo de Operacéo

HRETRIC T 2 TS
D (3B LB E)

o WERRICHT ZHHS
(3% & & B E)

O micvTzEHS

@ BAFR+FHicx 9 S5FH
id

(PDoacdo a municipios (Furusato Nozei etc.)

@Doacao a provincias (Furusato Nozei etc.)

(3Doacéo ao pais

@Doacao para Sociedade da Cruz Vermelha Japonesa

® ©Doacao para fundos de assisténcia comunitaria
HESFERICXHT 2FMHE
. . - -
® B 2 A g S HExIc ©Doacdo para partidos politicos e/ou organizacdes de
I 55 arrecadacgao de fundos politicos
@ RIENPOEAFICHT BF (@Doacao para organizagdes sem fins lucrativos autorizadas etc.
e
PNISHESEA . D254 FE @Doacdo para associagdes ou fundacbes de interesse publico
AR EEBSEAZICHT S etc.
AHE
©Doacbes que se enquadram na deducéo por doacgéo distintas
% LRCLLS D sz iR - as anteriores
KT SFME
Caso tenha utilizado o programa de Furusato Nozei, no campo
?mﬁﬁpﬁaﬁﬂﬂg@& I3 2ol e [S<#A4F A H], digite a data (Ano/Més/Dia) que efetuou o
- pagamento que consta no certificado da deducgéo por doacéo e
B8, H UE%@%’W@I:D“U;‘ xEHT selecione o tipo da doacdo, marcando a segunda opg¢do de cima
ANTHIENTEIRIDOT. ADAEZER i B R .
LT S, para baixo [rfi XETFZx3 2 Tk (52 & L Mfi7e &) Jou [H#B
EIRFRATKR T 5T (52 S LBl L) .
v BRLTLEEW
BRETRICHT 2 5HE Se néo utilizou o Furusato Nozei
(33 & & it &) nao € necessario marcar.
H v
MEFEICHT 2EINE Caso tenha utilizado o programa Furusato Nozei, selecione se foi
(533 £ihta ) uma doacio para [iiXETAS (XIZEBEATIL) ] e selecione a
Eici T 2 5HE cidade na lista de provincias e/ou cidades.
= P e e e e e
gmﬁ‘—k?&kﬂ?%’%m HXANICH T 25 ME oy, DoagBlo a municipios
1S\ i e i .
= (Geectifit ) (Furusato Nozei etc.)
HEFERICNT SFHHE

HEFEICH T 25 S =———p Doacdo a provincias
(5% B &) (Furusato Nozei etc.)
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(Se tiver outra doacéao para digitar, toque em

( A OBHEEANT S )

( ROFHEZEATT S )

( BUSHEEANT S ) Digitar doagao para outro destinatario” ou
( RUBHEZANT S )

ATRBDOHER “Digitar doag&o para o mesmo destinatario”

e digite o valor novamente da mesma forma.

%

Al

Quando terminar de digitar todas as doacdes, toque em

ANARBE DHER

e confira o contetdo digitado.
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NO

Tela

Modo de Operacéao

HEZRALASTEDAN

ANGEC 14/ 1504

GilpFoEE 00
TAHX

HHitFEAH
Si6F585H

BHEOES
MRS T BHFHRE (535S
& HFR R E)

FH &0
50,000H

-

(Para corrigir o que foi digitado, toque em

I EE
50,000H

C

-

“Corrigir”.)

Confira o conteudo digitado e se nao houver erros,

N

AT

toque em (finalizar).
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HEEs X Confira o resultado do célculo
ANSNIERBEREITETFE U ZBRER, U5
UFToEHEDTT,

TS IEIREE e toque em (fechar).
48,000/

BRETHEERRZRER
OM

XFORE (BB NBRLLBBELS
CEBTHELTVET.
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Deducéo de Conjuge / Deducéo Especial de Cénjuge

HIEICEAT 3ZE/ROAN Se vocé sustenta sua esposa ou seu marido, toque em
| £ste—cvzEmEENVWES EO BEE (5h) 2R

HEFERAANEESFZ—ICT HRBELS VDS

7

Ecid& (Khl) #EBR

(deducao (especial) de cdnjuge).

>

Caso contrario, va para o numero @ na

pagina 36.

*Se a esposa ou 0 marido tiver renda, dependendo do valor

destarenda, ndo podera obter a deducéo de cdnjuge.

Dados basicos do(a) conjuge

g Ei® & DEKIBR
BE DK

# 1 10XFLA

Ef 1eF

EEOLEFAR

73 v B
\_

Digite 0 nome do(a) conjuge *Maximo de 10 caracteres

Digite a data de nascimento do(a) cénjuge

! Exemplos de conjuge que ndo que ndo é elegivel para

deducéao:

Pessoas que recebem pagamento como colaboradores em
tempo integral de negécios para declarantes do formulario azul.

Contribuidores em tempo integral de declarantes do
formulario branco.

Pessoas elegiveis para deducéo de dependente ou dedugao
de pessoa portadora de deficiéncia, que sdo um familiar

dependente de outro(a) declarante.

34




| zottotEs
REEOEEEOHY
>BEEODXOHAANSHBWEGES O

BEEOXDZRRLTIES L v
ENEEREDZH

> EAEEFREE & O

Q LREEMBEICOVWT. X4 BE (

Fal) R ISEEEIEROBRAZ X
WEIMN?

ZlFTW3 Z(FTULVRLY

Se o(a) cbnjuge for portador(a) de deficiéncia,
selecione a respectiva categoria.

BEEEOXDZERLTLLEE L
| v BEEDORNZRIRLT v/ Selecione a categoria de
<rEEwn pessoas com deficiéncia.
- Pessoa com deficiéncia especial
& =
RERHImE gue mora na mesma casa
R S - Pess~oa com deficiéncia especial
. gue ndo mora na mesma casa
" RS oBEE - Pessoa com deficiéncia além

BB EFIE LU CWLS das indicadas acima

Assinale se o(a) conjuge viver fora do Japéo.

A deducdo (especial) de cbnjuge ou a dedugdo de pessoa
portadora de deficiéncia foi aplicada ao(a) cbnjuge acima no
ajuste fiscal de final de ano?

Selecione [ F T\ 72\ ] (ndo foi aplicada)

R5

Quando terminar de digitar

toque em (finalizar).

stE#E X

ANEn/cEBERICEE L ICZRER L
To®EbhTY,

AC{B& (55)) 12 0R%R
380,000

Confira o resultado do calculo

e toque em (fechar).
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Deducéo de Dependentes

| smmmr vz BO

REBRANCKEREN VDS

# DERZ2TF1AZAMUBICESNEERE (16RFED
H) ERTBANBT TS W,

Se vocé possuir um familiar dependente, toque em

BRI
_ )

16 EBA. 16MAMEA X TANAIEE

/
[ + HBREEEANT S ]

AT

@ ¥ ! ECBEICET2AAR "EEE (Bl Bk MsAAL
TLIEE W,
~ (deducéo de dependentes)
REZER o .
> Caso contrario, va para o numero na
- pagina 41.
HEEED—E Preenchimento referente aos familiares dependentes
Toque em (digitar o familiar dependente)
REHRKROAN
ARNBOAN /12N

EfT BERSEFERI—F—

R 6 #£5 HAB
0-0-ORSEAN

KA EDOA N

L ERORIC S QW EREDH

s FEFOEEHFREEIYEHMEE
BA 55k

« HEHHHEOREEEEEELH
SE0XiERITWEA

+ HEREEOREEES

¢+ fhoREEOR—4LHEEER
ks LTREE (R
B, BREIPMRR I EEE RO
REThTWBA

+4- 2= AN B = EE R S

Consulte o seguinte para inserir.

1 Exemplos de familiar dependente que néo € elegivel para dedugéo:
- Familiar dependentes cujo renda total deste ano ultrapassa 480 mil ienes.
- Pessoas que recebem pagamento como colaboradores em tempo
integral de negdcios para declarantes do formulério azul.
+ Contribuidores em tempo integral de declarantes do formulario branco.
- Pessoas elegiveis para deducao (especial) de cdnjuge, deducédo de
dependente ou deducdo de pessoa portadora de deficiéncia, que sdo
um(a) cénjuge que divide o sustento ou que familiar dependente de

outro(a) declarante.
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Ne Tela Modo de Operacéo
0) [
T*E%Eﬁ?_& EZI: E#E% P Dados basicos do(a) familiar dependente, etc.
a) L
¢ HE D R N Digite o nome do(a) familiar dependente.
% 10XFHA
Eft —BB
\L J
o v—b Selecione o grau de parentesco com o(a) familiar
0
dependente.
#54R
\ y BIRLTL &L v
e VBRRULTREN
@ F g @ Filho(a)
@ R @ Pai
XX b ® Mae
|
@ #R - @ Avw
Algumas péaginas foram omitidas. © WBE o ©® Avo
© % ® Neto(a)
b BiELs @ Sem parentesco familiar
fooBE Outro parente
B T L PR P . >
r— Digite a data de nascimento (Ano/Més/Dia) do seu
fBi24(1949) v 4 v 4 dependente.

A\

N\ Y2 Y2 T2 o

Algumas péaginas foram omitidas.

| zotoiEs
PEEE DE%H
> EE%@ x/D\ﬁ\'/D\ZJ\ = f\b\iEA D

BEEEHEDOXDZZERLTILEEW

Quando o(a) familiar dependente for uma pessoa com deficiéncia,

selecione a categoria que se enquadra

EEZEOXDZERL TS

—#
IJEE%O)[X%%}@;R[JT v/ Selecione a categoria de

<rEEW pessoas com deficiéncia.
- Pessoa com deficiéncia especial
FEERREEE gue mora na mesma casa
- Pessoa com deficiéncia especial
RENSNORAIRES gue ndo mora na mesma casa
| _ - Pessoa com deficiéncia além das
RN DEEE

indicadas acima
FEHRE S RIEL L\ £
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NO

Tela

Modo de Operacéo

E SRR IR D %

> BN R

H
F%%ﬁﬁ’% HENEERK TH D

0 tenmmmonc, mxEminnT
HRIPR Y KBS SRR OEAE S T L
I

| |
QO =s=amnconT. EREECE
SRR OEREZ I TVWRWES, E
ERELE VWT—EDORNENIBE
LD ET,
> NE A ARAENEEERT 2 0

ATAB DHER

&

Al

I

—

—

Assinale se o(a) familiar dependente viver fora do Japao.

A deducé@o de cdnjuge ou a deducado de pessoa portadora de
deficiéncia foi aplicada ao(a) familiar dependente acima no
ajuste fiscal de final de ano?

(Foi aplicada)

(Nao foi aplicada)

Quando terminar de digitar tudo,toque em conferir o

conteldo digitado.

ADAB DHER
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NO

Tela

Modo de Operacéo

ERT EERSEEFERI—F—

©f 6 £4 FEH

0-0- O ZREAS

REHRED—E

KEHEOAN

Consulte o seguinte para conferir o contetdo digitado.

Confira se 0 niUmero de pessoas esta correto.

Numero de pessoas: (niUmero de pessoas) / 12 pessoas

ABDANE3A /12N
D 16MBLEGA. 16MABEAE TADTIHE

| sxmBROA RS

Confira se os dados estao corretos.

Conteudo preenchido referente os familiares dependentes

BRBBRO XS P Nome do(a) familiar dependente
- (&)
@ .
HEAE » Data de nascimento
HBMT7E B ERAOERERRLTVWET,
EM24F4848 (75m%)
e » Valor da dedugéo de dependente
480,000H (Este valor é inserido automaticamente e n&o precisa ser
corrigido.)
EEE IR
™ Se houver um erro, toque neste botéo para corrigir.
Hl BR
Algumas péaginas foram omitidas.
- > .
Para acrescentar um(a) familiar dependente, toque neste
+ KBEEEANTS bot&o.
\
REEREOS
860,000H
KERKRICHRZEEEEREOSE
7~ P Quando terminar de digitar, toque neste botéo.
AT
\,
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BECEEES

AN SNEEAREREICETE L IIZBREE IR,
IToEED T,

860,000MH

€ o0 seguinte.

Consulte o seguinte para conferir o valor da deducao.

O valor da dedugéo calculado com base no contetdo digitado
Valor da deducéo de dependente

(O valor da dedugdo serd exibido com base no contelido

digitado)

Ap0s verificar, toque em fechar.

~~

“Fechar”
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Preenchimento da Forma de Pagamento, etc.

EfT BEREEFFEHNI—F—

ST 6 F5 FREht
0-0-0-0 znfttAh

TERERDHER

ATRBEDSHELLHERBUTOELED T
ED

RRSNICABZHER L. FTENH 2HEEEFE
JEEORTIERY Y EH LTS W,

Eftanzea

89,310H

¥ ERMEFICOWTIR, BERSEICEDEHMXETN TH®E
\ HEIhED, )

XA - FRISEER DR

| wsms
Algumas paginas foram omitidas.

I CVY/ILvYsP R Cad L 7 o |

Consulte o seguinte para conferir o resultado do calculo.

=P (O valor exibido a ser restituido, calculado

automaticamente com base nas informacgdes inseridas.

Confira o conteldo que foi digitado que é mostrado em

seguida.

=P ApoOs verificar, toque neste botdo.
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ERT HEREEEERI—F —

41 6 F£5 PSR

0-0-0-0 zoitAh

BN TEFDAT

Bt anzes

Algumas péaginas foram omitidas.

=R DRENTE

UTORRICEBLT, ENEORINAEEZR
RUTLIEEN,

* OEZRREBHEEFA (ESHESHERZR
<o) IKBRDET,

e —HDAVH—Ry NEBRERTICOWTIE
WKL TWEE A, SHIADERIERIC >
FBLIEE W,

B E OB
NEXNOAEANDIRAH (AEZH
OFEZEFEHDAHICRD £, )
]

W55 & RITUNDRITEANDIRA
H*

B> 5 & RITNDIRAH

B >55 & RITOERERISEEFR
ATHXEDH

Consulte o seguinte para inserir a forma de recebimento do valor

restituido.

= Forma de recebimento do valor restituido

-

O nome do(a) titular da conta deve ser o(a) do(a)
declarante (exceto se for um nome comercial).

N&o é possivel usar alguns bancos operam
somente online. Por favor, consulte a respectiva

instituicéo financeira.

= Selecione a forma de recebimento do valor

restituido entre as seguintes opgoes.
O Transferéncia para conta de recebimento de
fundos publicos (disponivel apenas para as

pessoas que fizeram o cadastro da referida conta).

O Transferéncias para um banco que ndo é o

Japan Post Bank.

O Transferéncia para o Japan Post Bank.

O Recebimento nas agéncias do Japan Post Bank

ou no balcdo de uma agéncia dos Correios.
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® B> 5 & BRITUANDRITEADIRA * Estas explicagbes descrevem uma transferéncia para um

% banco ou outra institui¢céo financeira que néo seja o Japan Post
B35 & IRITNDIRAH Bank.

W35 & RITOREFHRISEEFHR
ATOXED

SRR 2 = ®» Digite 0 nome da instituigdo financeira.

¥ L 153XFLA

S]®) R1T v

rXIELRE >
% 1 143CFBUA Digite o nome da agéncia, etc.

XX XI5 ad

B $ Selecione o tipo da conta.

EEEE v

&S
¥ L WFTH

P Digite o nimero da conta.

123456

. Vocé deseja registrar a conta acima como uma conta
Q LEOREZALRMOALE (BNESFOR m—m— ) o
BMO=-HDOOE) & LTERLETN? de recebimento de fundos publicos (uma conta para

B receber beneficios, etc.)?

COAOEBHRIE. BAES (12N

—) FEEBRTIFILFANEFI N, A _ . . _
MiE 5 T8 T 2 T ERIEZ Ic e S nE Essas informacdes da conta sdo registradas na

ED Digital Agency (Agéncia Digital do Governo do Japéo)
BRICAEZIOEZ Z#FEHSDBEIE.
BRUGBL ZBRULTIEEW,

% | R A—F TRIBEROBTE TS, ASSROE fisica), etc., sendo fornecidas a  Orgdos
DR - BBREIAFR—FIHSTo>TL LIV,
H—EASBMOEEERUTWE. BESRT Y
BEHDF A, BICALTMOEE BREHOHN |
B9 5, BRRU LGS, ERICADU ORISR

juntamente com o My Number (nimero de pessoa

administrativos que fornecem beneficios publicos.

Se ja tiver registrado uma conta para recebimento de

B FrcASBROBE LTERSNET, fundos publicos, selecione [ % &% L 72 V] (ndo
> AEBROEOBRICOVNT (IAFHK—% registrar).
) B
O Registrar

O Nao registar (outra conta ja esta registada)
® HRULBW BIOOEEBREH)
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Itens relacionados com o inventéario de bens e dividas e imposto residencial, etc.

BT EERSEFERI—F—

o716 55 FAH Consulte o seguinte para inserir.

0-0-0-0 znftAn

MEEBHE. ERHFICEITSER

MERBERSBOIER
Confirmagdo dos requisitos para apresentar o
I MERGRATORLEF O == inventario de bens e dividas
SH6F12A31BICE VT Z OEROEFED As pessoas que possuirem bens cujo valor total seja

10EAU LOMEZFT 575 1E. BH756A3

0B (B) £0k. HEBERESEHT 25 superior a 1 bilhdo de ienes em 31 de dezembro de 2024

EABDET, devem apresentar o inventario de bens e dividas até 30
RESEEICERYI DAL, FzvoixlLTL (Segunda_feira) de junho de 2025.
ZEW,

Quem se enquadrar como pessoa obrigada a apresentar

deve assinalar.
12B31HIcEWTHFHEEN10EM
HEOBMEZFRELTWVNS o Possuia bens cujo valor total seja superior a 1 bilhdo

X BBIRHT 2BA. ANEABT BT ENTEET, de ienes em 31 de dezembro de 2024.

O mensezsrszns. wocr
EROREEL RN T ZRERHNE @Se vocé entregar o formulario de declaracéo
Hho
L. UTOEBEICOWTIE, s
MEERHRTHIRWSELRB/28. %

LHBHEDEFERLTAALTLE
X0 No entanto, devido os itens a seguir serem

de imposto, ndo precisara apresentar o
formulario de declaracdo de imposto

residencial.

tratados de forma diferente para imposto de

renda e imposto residencial, selecione e

FERBRICEATSFEDER - A

digite o que se aplica a vocé.

ya
I 16EARMDIXBRIEDWVWSIES > Se vocé tiver um familiar dependente menor de 16 anos
FR21F1A2EMRICETRNIANZALE Enquadram-se as pessoas nascidas a partir de 2 de janeiro de
ED
20009.

T6mAnmDEEHRKICETSANZ

172 Assinale se vocé tiver um familiar dependente menor de 16
R R R TR - P anos.

7. ) AVBBEICE THRER OAHERE TR

TAHLTLRE L,

44




BEFEDS 2 REE « HIEZSH VSIS Se vocé tiver um(a) cbnjuge ou familiar com renda de
= P aposentadoria

[ =]
BEFAECO VTR, RREENZI NHDICE Arenda de aposentadoria € limitada aquelas retidas na fonte.
NES,
P Assinale se vocé tiver um(a) conjuge ou familiar com renda de
TBEIANZETS

P> Se vocé tiver um conjuge ou familiar que n&o mora junto

| FIROEREE - @iEh V2188

%P Assinale se vocé tiver um(a) cdnjuge ou familiar que ndo mora
RIEDKEE - HEICEY 5 AN%E

- junto.
172

Se vocé possuir dividendo de baixo valor de a¢des néo listadas

Fﬁ%ﬁ'&ﬁ&@ﬂa%ﬁ:ﬁﬂfiﬁiﬁﬂ LTeFF ey para o qual tenha optado pelo sistema que isenta a declaragéo
HEHA OV ERLEHLH B15E .
- de imposto de renda

P Assinale se vocé se enquadrar.

FEEEHRRDDERELEFDOANZT

g Apos conferir, toque neste botdo.

45




Preenchimento dos Dados Béasicos

0-8-0-0 zoftAn

Consulte o seguinte para inserir.

HEARBHRDAS

K4 - BRFBESOAN

K& (ZUHF)
% &1 IXFLUN (B 2XFUR)

741 A
K& (CEF)
¥ B10X=FLA

E3i AR

EREES

¥ BREEA N A BEES ZAN LTI LE W,

X4 v 090 1234 5678

{EFRD AR

=P Digite Seu nome em katakana na ordem do sobrenome e
nome.

=== Digite um nlmero de telefone que seja possivel entrar em

contato durante o dia.

| BEoEROAS

B DX S (7 =)

® AT
HEE

» Assinale esta opcao.

BEES

1234567

>Digite 0 cAdigo postal apenas com ndmeros.

HEFESHSEMAN

P Ao tocar neste botdo, uma parte do endereco e a reparticdo

fiscal da sua jurisdicdo ser&o preenchidas automaticamente.
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HWEMR - THXETH

EERIR v

I X BT v

TEEE

P Digite a provincia na linha superior e 0 nome do municipio na
linha inferior do seu endereco.

¥ ERERTIR - IRETR & &R T28XFLIA

OOHETT—=1-1

P Digite 0 nimero (chome, banchi, etc.) do seu endereco.

BYA - 5%
M 28XFLA HIRLTHEBR A, Yy avEER
BY3mE LTFHEBEL TR, )

it

OON>»a>v1015

RS )

$ Digite 0 nome do edificio e 0 nUmero do apartamento do seu
endereco.

| s7E1B1ROEFROAS

TH7ET B HOER
FETADUEFRERBRBBERIE.  TERD
LTHREELD) KFzv eI TS W,

P Digite a reparticdo fiscal da sua jurisdigdo.

=» Digite 0 seu endereco em 1° de janeiro de 2025

Assinale se o endereco em 1° de janeiro de 2025 for diferente

FRAH LFCEERS

do endereco digitado acima.
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ZDHDIEEDAN

Bz Bo

M EABETOARIR. BEOAFTERENICADLTLES
W (BFRGER, aBERSEEELY) |

% 0 113FLIA

2HEE. OOFRBE
Bs - #S
% BRICRZESPESIS HBARAAL TS,

# 1 303TFLIA

E s

wmEDKRE (BF)

» Digite sua profissao.

o E g EE

#0103 FLA

2t -

MHED S A fefti

BERUTLEEE W v

XA A

Algumas p aginas

P Se vocé é o(a) chefe de familia, toque neste botao.

=P Quando terminar de digitar, toque neste botao.
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0-0-0-0 znittAh

NAFVIN—DAS

1AH

K4
- (&EAN)

£FAH
fRf44F5H85H

NAFvN— (BAES)
X B 247

N7 Y2 Y2 T2

Algumas péaginas foram

B X

NAFIN—DAIH B D EH A,
ERICEDBEEZICEYTIFv/IN\—D%
WAFREMTORTWETOT, V1Y
N—=%ANTZEEE TAHT S 2L
T, VA= AL TLIEE L,

Algumas paginas foram omitidas.

TITED) ZHUTIES W,
(SSAC040-SHWO008)

ANT 3

[ roeree

Uma tela como esta sera exibida, mas toque no bot&o de baixo.
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Impresséo do Formularios de Declaracao, etc.

EHF RS SR T —F —

+f 6 £ PAEH

0-0-0-0-0 5

FREEF O

REEFERS - HRILTI LW,
B&. R L REEFEIBMEFTRET 20
ENHBHNDEY,

EIRIIC Y > THOEEEE

* AAHAXOEBREFEALT H7—X&
BRTHAMRBILTLESE W,

o FTUVHEBRETRWERRF. UV
HY—ER (BH) ZMALTHEESEZEH
Rlgd&HTEET,

>AvE—FIUVIDSEAD

ENRIF I8

1 . THEESEERR - R 35, Ry &l
LTL7IEE L,

2 . RIRENEPDF7 7L, T#HE) RY
OB M7 rAILICREE BB LT,
liCloud Drive) R EDRFEXZIBELT
BRELTLIEE W,

>
(|

3 . REENSKERFLIEPDFZ 7 1 )LZ2RRL
THIRAEZERDO L, FIRILTLES

W,

4  ROBEETHRZOEREZT>T LS
W,

[ HEESERT RT3

¥ I PDFZ 7 A LDRES hABWEEE, yTRY v &2HLT
AOERICRRENTVWAWMERL T EEW,

Consulte o seguinte para imprimir o formulério de declaragéo.

Impresséao do formulario de declaracéo, etc.

Realize a visualizacdo e a impressdo do formulario de
declaracao, etc.
Observe que o formulario de declaracdo, etc. que foi

impresso devera ser enviado pelo correio ou outro meio.

Consideracdes sobre a impressao

Imprima um lado a cores ou preto e branco em papel
normal tamanho A4.
+ Se vocé ndo tiver uma impressora, também é possivel usar
um servico de impresséo (pago) para imprimir o formulario de

declaracdo de imposto.

Procedimento de impressao

1. Toque no botédo [H 5FHHE 2 &R « A< 2] (visualizar e
imprimir o formulario de declaragéo).
2. No arquivo PDF exibido, toque o botdo "Compartilhar" e

"Salvar em ‘Arquivos™, especifique um destino como "iCloud

Drive", etc. e salve.

3. Visualize o arquivo PDF salvo e selecione o método de
impressao para imprimir.

4. Realize a confirmagédo apds a impresséo na proxima tela.

Depois de conferir o procedimento acima, toque no botdo abaixo
para salvar e imprimir.

“Visualizar e imprimir o formulario de declaragao”

REEFERT - HRTS

O formulario de declaracdo impresso deve ser preenchido com o
endereco, nome, etc., conforme as paginas 54 a 57, e entregue a

repartico fiscal juntamente com os documentos anexos.
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Depois de salvar o formulario de declaracéo , etc., toque neste

botao.
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OrientacGes sobre o Procedimento Apdés a Impresséao

EBT EEREEFERI—F—

<0 6 F5 FEH
0-0-0-0-0-07—7R7EE

Consulte o seguinte para finalizar a declaracéo de imposto.

ENRIl & (Ve
2 Yo Yo Y2 %

Algumas péaginas foram omitidas.

| \nnBoRE

(datafZ=®) ELTRELE Y,
REVLRANT—F 3. BELUEICHE
EEZERI SHRICFATERT,

ADF=5DForO—R~R—=Y
~

N——
>

XXX

Algumas péaginas foram omitidas.

| pessz . meEgEoRY

IR DIEED 2FEA
( 1)
o Ch CHEEZDHRIIZETLEL @Com isso, a impressdo do formulario de
fco
Biic. EIRIEOAEZIc> WIS declaracéo, etc. foi concluida.
< RaWn, Por fim, confira o procedimento apds a
N\ / impresséo.

[ ZTHEAR \

«H7£28178 (B) »5HM753A8

178 (A)

L. BANBHEERISMTEIADLSE

HEJ8ET I,

% BEXGEESETENT 3HIE. BEANHHMT
£3A17E (B) LEICGRB &S CEFLT R

- )

Os dados inseridos serdo salvos como dados exclusivos

(formato “.data”) da se¢éo de elaboracao (sakusei corner).

[ T—V Os dados inseridos que foram salvos podem ser usados
AALICABZERI—F—BFRAT—F para preparar declaracdes de impostos, etc. no ano

seguinte ou posteriormente.
Se for necessario salvar, toque este botdo. Vocé sera
redirecionado para a pagina de download dos dados

inseridos.

ANF—5 DT IV O— KRR~
~

Periodo de recebimento do formulario de declaracao

de 17 de fevereiro de 2025 (segunda-feira)

a 17 de margo de 2025 (segunda-feira)

No entanto, o formulario de declaracdo de restituicdo
podera ser entregue a partir de janeiro de 2025.

Se vocé optar por enviar por correio ou servico de
correspondéncia, certifique-se de enviar até 17 de marco de

2025 (segunda-feira).
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&7 (by 7BEEANRS)

ApOs conferir, toque neste botdo para finalizar e voltar a rela

inicial.
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Campos do formuléario da declaracao de imposto que devem ser preenchidos

(BmErE)

ol ow W

(B> )

4R A

U BRI

e
&

FA2204
™ e [0E] FAOIAEAL D EEEEE '
W - i3 |#Fl3| 44 05 05
gﬁg UM
=3
| Seu endereco .. Seunome
EEE‘IE B t ‘lﬂ ‘!5"5 ‘ﬁ-ﬂim&% |1“_’-E1tmlﬂﬁ
|"’| ‘ | | ‘;.g‘ |§% ‘§§| Telefone
e EE e & 000
”E# B 25 @ ﬁtzg‘%ﬁg@@ 0
el 5 |® Eu 2 B@
FNL: 4@ i) 5 @
& 5[ |® 2115560 (il i @ 00
B |anEes @ % 00
#| 2 55 @ %
B [zorl] @ P [@ 0
= % & B \® m ! x ﬁ. @)
E E b @ o iﬁ%@iﬁ@?ﬁﬁ @ 0
— @ Adahig 1@ 30000
By ¥ =\ B |® 0
« B %@ _ [emesmanEly 0
ﬁT$: 8 E @ a m“ﬁﬂ%?“‘@@ 0
PRE F|@ AERBRR S ‘ﬁ‘ [
Yr % |® RSN RE | 89310
. [e5[f ® 1398400]F 5EREAG “89310
T Tamees |@ T ms @

# #%|@® 35 | wrznx|6d 00
%o 02 [moml@ 89310
%|  [ore@seart |19 )

gfﬂ o 0s O pal 52 B4 DRIMOMINE 6 00
A ) 1398400 FNTER A ® 1398400
HtERBEER |G 210000 EREOA MR |6
FIT | smsesasszmn (D | mERS EmRoste |5
ElearpreR |G s A
N eRREREER B 0| EEB a2 @
5 | mm oo ‘E‘ @@. 0000 SRIAIOIRREITEE @
7= | myres mwans: P 0.0 0 0 ||h| =somscmne @
L ead 51 Pol 380000 FERHNSEH |
HIEE L ERE 860000 manrnssE @
i E B o R 480000 SRR TR 22 |(ED) 00
h|Gre@zcost |B 1930000 E W E 6] 000
Ll B £ B\ :allee) EE_%EXX Egii
% emnenf] @ 13008 0]||z"%es gzl el
LY 4300(}%;5;3“2345;”0
Ml;r @ 2108080 &;;::EIEEE@H! | | aesmOEoA |
H- I - (5 L [ [ D D[ [ [8] [ |
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Campos do formuléario da declaracao de imposto que devem ser preenchidos

L L| | [frzsoc] M
A
'l'-‘*u 06 Eﬁmgn}wﬁm CDEEEQE r:]%
REEFONSE | ELEREFOH | SceERRRETLUA
n}? EEM®E R R 120.000 120.000 ™
*9'
sl BEEE 90, 000 90, 000
=]
Seu endereco §§
£ ® weammw & "
E = 5 _
2 Seu nome g BESAMN
R wmaremen
g B A F S REH
| n@EmEms
O Fims R (A5 R HER T 60 S B ) ) — =
: SR :  ®R R OB
mmomn| B B |5y i mamran x| 0 A @ 8 | wawwm | |s 5
LT - A A |nn BEBSERRS
fas o 2,115, 56 89210
O endereco ou localizacéo da empresa
Nome ou razao social da empresa
R oFBA nE 5 B H ARESHLRECEEG £
D BRETBAEOEHE f : :
- ZEIL ) P Tawens s
. & L] !zrt-vﬁ!
O mesARoREFRS, —BASCHTINE (@) [@) EW?FW&KH_Q'%:;H[@J
iSO A s 8 BEERE £5 8 D |sner neesnazimm TR o
= = | P = M@ 50, 000
AR
FEF
O EREPENCRTINE D~2.®.0.0) _ _ _
E__ & B L w = Iﬁl f+#ﬁa=ﬁ G Jae] & ]
.| BE. . - = = =
Na primeira linha, preencha o nome do(a) cénjuge dependente; ]
da segunda linha em diante, os nomes dos familiares dependentes.
T lame 2. 8 8 5 O |
[
-
O BRHEEcETIHEE)
ERBEHFDEE B2 L ® =8 ] 4 # A H EEAE-BE - HEOME WieHEs (R W
i i
B
Bg-
ik
O HEE - WRRCMTINE
P et | HmEs | RUEM | BLSRE |G TR NITD AR, DA AR O [ miEAe THEET K
B SR Y F o % A F OB OEE (PSRRI R HRRIE BT cgm&ﬁﬂm F DANDEFHY F A B AT TR
HMFECR LAY RS [ ] P ] & £ B B amFsekcFRem] @ WK -Edjﬁulm-mnﬁj
Bg-X
T I
¥ ) EHEEOSAS o]
FRH AW L EI IﬂJ - g‘ il ﬂ?ﬁ|m&-m|gl
A e e m W T ORI L e |
EROEMNE - B - R EH|E |‘é| | T J.T:.| ||e| I =
CILRAEDEDEE - EHE ] A Lt W (S 5 ;g| |
B
= bl 43
‘I?ﬁ ‘E| ‘ ‘ WEITHE  REES
A O I

\EE

55

R

)

=

S

MO (3

0

Lol CEERTTEE | et | 4t

-}
i

=nip

o

RIS E s e E - EO

© O A T B FMA B

P PR T 3

LRt B
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Campos do formulario da declaracéo de imposto que devem ser preenchidos
(Se deseja reivindicar a isengao das despesas médicas)

S 06 F0 EREZROBME [ARE]

¥ CORRERFI B, BILIATF 17— 3 Uik

F PR

Seu endereco

K &

Seu nome

1 ERESENICE SRS

EREGEA (%) 2T 284, GO0 2RAL 2T,
PRI H ST 4 5 PR RS 2T 5 W, Ko 6X AN

oy ofnET,
() : fUERE OSSR 2 TR SIS )

DR HEOEY, OIS ZTRH, G Z 74
D [%H, AREEEZ ORI - 1T - RFO LR, Gk

B At o M-I B, GERNTO AR

2 A (ERC 150 i

B A =2 DK |

(1) B 1 P
E - RO
(B finE)  GE)

2) (1?5 BEDEp

3) B0 b he
(R o HBER
5 e ol

2N 2HM

B
(St ot
Z¥) % ETHR

AI®

E(©)

&

TIHWM LT,

() PN a4 oo ATIIR S N T A BEi B £ 40

Tt - R LOZXHKAOAT TLIZELHTANTS
SEHTEET. ERICANLEDDREDWTIE, ANWLROT{HEEw,

(1) EmEZILE
DIH

(2 bt - FRn LD
FIFeD £

(3) EMED Xy

(@) o7 PER
D8

Ehieyl

() D5 & LfrfR
(511*9” (iﬂ&pl
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Onde entregar a declara¢édo de imposto e os documentos anexados
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Declaracao de imposto Confirmacéao de residéncia Documentos anexados

Coloque-os dentro do envelope

Onde entregar a declaracdo de imposto e os documentos anexados

Por favor, entregue a declaracdo de imposto e os documentos anexados
a reparticdo fiscal da jurisdi¢ao local.

Algumas reparticdes fiscais recebem a declaracdo de imposto pelo correio,
neste caso, devera entrega-la ao Centro de Processamento Fiscal.

Para obter o endereco da reparti¢cao fiscal da jurisdi¢cdo local “
ou do Centro de Processamento Fiscal, consulte o site da Agéncia Tributaria Nacional. )
Q\ttpszllwww.nta.qo.ip/about/orqanization/access/map.htm#map)
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