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

Residéncia”.

4. Efetue download a “Confirmacao de Residéncia” através do site

2. Escreva seu nome, endereco e outras informagdes necessarias no formulario de “Confirmacao de

&2

3. Escreva seu nome e endereco na “Folha de Anexo de Documentos” e anexe os documentos necessarios.

https://www.nta.go.jp/taxes/shiraberu/shinkoku/yoshiki/01/shinkokusho/pdf/r04/19.pdf e imprima o formulario.

L=

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

https://www.nta.qo.jp/t https://www.nta.go.jp/
axgs/shiraberu/s ir{Eo tax%s/shiraberu/ghi%pk

ku/syotoku/r04.htm oku/yoshiki/01/shinko
) Usholpaff04/19,pdl

https://www.nta.go.jp/

taxes/shiraberu/shink

oku/syotoku/r04.htm
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https://www.keisan.nta.go.jp/kyoutu/ky/sm/top%23bsctrl
https://www.nta.go.jp/taxes/shiraberu/shinkoku/yoshiki/01/shinkokusho/pdf/r04/19.pdf

Nota

Este livreto explica como um cidadao estrangeiro
gue trabalha numa empresa japonesa deve elaborar sua

declaracao de imposto.

Portanto, somente as pessoas que recebem salario de uma
empresa podem elaborar a declaracdo de imposto

explicada neste livreto.

Po_r favor,
leia com
atencao!

[ Funcionéria 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 deducdes.

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 pag. 15, ou se estiver sustentando um familiar com 70 anos

Ou mais aue more com vVocé.

Caso pague as contribuicbes do Seguro Nacional de Saude

Caso pague a Pensé&o Nacional
Caso faca doacoes

Caso pague despesas médicas

N&o inclui os casos em que receba a isencdo especial das despesas
médicas na compra de medicamentos especificados de venda livre.

Portanto, se tem sua propia loja, se é um empregado assalariado que tem um rendimento
adicional ao salério, ou se construiu uma casa hova e deseja receber a deducao especial
para empréstimo habitacional, etc., ndo poderd elaborar a declaracdo de imposto da

maneira explicada neste livreto.

dm aIo H E N
==
= A 0

>< Aqueles que administram suas proprias lojas >< Aqueles que desejam receber a deducdo especial de
empréstimo habitacional, etc
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Para elaborar sua declaragao de imposto, providencie os seguintes documentos:

1 Certificado de imposto de renda retido na fonte

2 Uma copia do seu cartdo de residéncia (ou cartdo de registro de estrangeiro) (frente e
verso, ambos os lados)

3 Documentos de confirmacao de seu numero pessoal (My Number Card ou Cartédo de
Notificagéo, etc.)

4 Parareceber a isengéo de dependentes, etc., leia abaixo:

(1) Se seus familiares dependentes vivem no Japéo
Uma copia do cartdo de residente (ou cartdo de registro de estrangeiro) de cada
dependente

(2) Se seus familiares dependentes nao vivem no Japéao
(@)  Certiddo de nascimento ou certiddo de casamento
@ Comprovante de remessa para o familiar dependente

(Notas)
(@) O documento indicado em (@, favor apresentar o documento original. No
caso do comprovante indicado em (@, ndo € necessario apresentar o
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.

() Se os documentos indicados em @ e @ estiverem em uma lingua
estrangeira, favor anexar a traducéo.

(d) Duas pessoas no Japao ndo podem declarar ao mesmo tempo uma mesma
essoa como dependente.

5 Copia da capa e da contracapa da sua caderneta bancaria

6 Sobre a deducao das contribuicdes do seguro social
Se vocé esta inscrito no Seguro Nacional de Saude ou paga a Pensao Nacional, favor
providenciar um certificado de pagamento.

7 Sobre deducao de doacobes
Se vocé fez alguma doacédo, favor providenciar um certificado de deducdo por
doacéo.

8 Sobre deducéao de despesas médicas
Aqueles que gastaram mais de 100.000 ienes em despesas meédicas devem
providenciar os recibos das despesas médicas e elaborar a “Declaragao de Deducéao
de Despesas Médicas”.
Dependendo do valor da sua renda, mesmo que o valor das despesas médicas seja
inferior a 100.000 ienes, podera receber a deducao das despesas médicas.



Tela Modo de operacéo

Abra o site da Agéncia Tributaria Nacional

P ROWS-TRoME-  AEEE- wew-  amsu- ERCONT (https//wwwntaqo ID)
0@ =aosBEsy

Qaencmess

No campo de [EB&Ff5E],

— clique em [[EEBRSEEIER I — T —]
para elaborar sua declaracéo final de imposto.

BB BERERSERI—F — mIEEALE @ L<naEn e - |
sHSE =)

fERkBAE >

) PSRBT

EEROMEE RN T NTAD
TECLHTHET,

Cligue no botédo acima para comecar a elaborar

REENEFRTS

FERRICTRALG A FECH TR,

BET—9%
‘@m,“ | sy T
F) fEETT MRTRETED

—BREEREIT. ) .

sua declaracdo de imposto.

* FHICHEETANE | REPREEL

s i fer—% (H3RFH Ldatal )
N wETE
« BEOSERT-FRNAL TR

R o @ scossm [s<osmmees

WEEADRH S EOMRR

TEE > PRES > SSSORE > SEAScKE B8 > BT

BEEAORUSERSRLT 2.

| trssen-resison | sEsTHus

AT-bTAvEwLTe Ty [l IS FU-IS 5% ID- SAT—FAETeTx >

BRILTZE )

j7 Clique no botao acima

para imprimir e enviar.



https://www.nta.go.jp)、

No.

Tela

Modo de operacéo

. WESEmEHERI—F— mommick @ czmmm [Fizsmmves

HEETHRETSHONS

buTEE > FRESD > SEIFOME > SEIFOLE HH > AT

CRIADEHOFIMBETVET

HEEREIERIEN

EETICE TRHIFERIELTBATT,

os windows 10
Windaws 11

IT Microsoft Edge (1)
Googe Chrome
Firafox

POFRIRE T ‘Adobe Acobat Reader DC

1 Chromium<— Z;MMicrosoft EdgelfaTRAZDET,

0 WindowsMacintosh RO SRIBF e T Swaismho

TUn Y -EROTEA
CETTHETSHOMTEGVAR. IYETTLARRFETIUS M- ERATHEV Y.

0 JUL Y FANTEMNEIES

FIRMSAE RIS

Verifiqgue 0 ambiente recomendado do computador e

FARKICERUTRA

cligue no botéo acima para aceitar

0s termos e condi¢Bes para prosseguir.

ies WEEREMSFRI—T—

T SMSETOAR

LodEm > WD 0 SSESOER » SSESONHE -0 > BT

T SN S FARERLT S, Z
B4 EROPRSEFOMER l : l
PR ROFR L]
FgB RIS - INEARE B B5%
(+PREH)
FrsRosnEh e T L
FT (EMNETR. BWED
B @T0-LERUS .

W¥ Clique neste botao.

20

FilE. ROV - WLEARE (+PREED | EMIRLT<ISEN,
IREOfETE. 3RS RORSSTERT SN TEET,

| AEOTENODEREONG v

by TEEARE

Clique em [Fr#S#3] (Imposto

PRSH: de renda)
e Para elaborar a declaragdo do
AEBOREREREERL imposto de renda (incluindo a
P A deducéo de despesas médicas,

IR, EEO—AFRRLE) .

deducdes de doacbes,

empréstimos habitacionais etc.)

I ————— e @p) Bome
EEEDARTTDY - ] =
- S KD

BOBRYS. FEROENEC
BARG> | R0 DU DL

ta. BAPSRWEMTEANE

{

®AE B >

(=28 5)

Clique no botdo acima para avancar para o préximo

o e

(gazgirer
S W T W T A T B R passo.
BEENZADEERR
= EEEEEE—T— R @ ke ([ Y= Ja[ vn Data de nascimento do
FEAE. FEEEACHETCERANECERLET. declarante:

RESOFEERUHBHIC

hTEE > PR > PREEHFOFR 0 HEIE0EE-0R > KT

Tt (Ealor I =]

FEEEAOERCEREOECERLET.

FICEIT S8

tﬂ%ﬁﬁlﬂ)\{mhia‘b‘ ?
BIES(E (30 BERLT

<EEL.

Ano Més Dia
A data de nascimento sera

usada para mostrar em sua
declaragcdo de imposto e para
calcular as deducdes.

Clique em[ﬁg] (Calendario Ocidental) na parte inferior.
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No. Tela Modo de operacao
Digite sua data de nascimento (Ano/Més/Dia)
Sy s BEEEREEMERI—T— MIHEACE @48 Exemplo
by TEE > SEERE > BEESZOER > BESSoRE-me > KT Eﬁ%én% HG}QEEEH E
SN AOEERR ‘ = V" | 1972 vl| F | 3 v.| B | 14 v.| =
o[ = s s '- ' e (o RIS ER T
ANUEEERR, BESEAOET RGBS CEELET. ANLEEEBRRIE. BEESE A OE R EREOTEICERLTT.

*  Abaixo, explicamos como digitar os dados, caso tenha apenas um recibo
de imposto (Gensen Choshu) e ainda ndo tenha realizado o ajuste de final
de ano.

Perguntas sobre a declaragéo:
DENEICET S EN Na pergunta [%ﬁ%Lﬂ9FlC$%§§)W7\(EIZ@ NFEIH Q] (Vocé
= tem alguma renda a declarar além do salario?)
pmoaRYseAaanE Clique em [L\UL)Z] (N&o).
e Na pergunta [RFHDRREUNREIL 1 K TI N ?] (Vocé tem
© somente um recibo de imposto?)
e Cliqgue em [IZU)Y] (Sim).
Na pergunta [E1355c CERBENBZATNEIH ?] (O ajuste
_ de final de ano foi realizado pelo seu empregador?)
Cliqgue em [L\L)Z](N&oO).
R Na pergunta [fR#EEN'5 B EMIREEDBRZEZTTNETI N ?]
" (Vocé recebeu algum aviso da reparticdo fiscal sobre o valor
previsto do imposto a pagar?)
Clique [L UL )Z] (N&o).
PEMEICET SER
SESOBEMRRAINDHTTH [Rnrs
s
e = I Clique no botédo acima para avancar

para o préximo passo.

HCES RARG
Renda salarial
PSR BRI ROMOE RS B R — — Ascmomm [m=)
I
B5PE ANY 5|
® v #5518 (Renda salarial) Cligue em [A 9 D] para
T end | wR (& I E T )

TR (R BE) E ANT 4 2 « .
ruana Ants o] digitar.
HERE AhT . /
WG ANTd T

anEan ADT S
s ::. Antd)
BARENE & AhT
—mE AhTH [ |




No.

Modo de operacéo

AHREO—N
EUBOLR (9F)  FEMYISEA  EuSM
#e
FUBOEE - &

> Cligue no bot&o acima para digitar.

SHIERDHR
BB

DEhEH?
=]
DERBINBEE
MTERENTLSEG. TORDRG
=]

BReOE 2R TES (AEF) @
& ]

WMTEMENTLI3ES, +

DZHhE

&P (BF) RSFEARIEAERT (2M28XTFUN)

(EL&%EE) @

EEREES (@MBIFLA)

OXIhEEA
|| 7 Com o recibo de imposto em méos, digite em
[D3z#\&38], o valor do salario recebido; em
B SN [@VRRBUNFEE], o valor do imposto retido
- R aR— na fonte; em [QUHIRIFHEDFEEE], o valor
‘ — ntribuica r ial .
| — ' et o e virguios nem pontos.
— ] L e 0 BESaRRENSTER (WB2) Errado  2.115.560
i ARMCEEE anTusee = Certo 2115560
DT i =1 *Nao digite o recibo de imposto retido na
OF3 =il SET R ] fonte do periodo n&o-residente no
{1 % 1} i = _F Ii 1 2BTEBRENTLE8. FORDS Japéo.
e |
e e s O #eBRuSi2aTtes (W8x) @
| 27, Jﬂ—:" 1*7, 7-: 2BTEBSNTVZES. LORDEH Com o recibo de imposto em méaos, em [@

Z#h&], digite o enderego (ou enderego
residencial) do pagador ou o numero de
cadastro de pessoa juridica.

DZINE

&P (BPR) RIGPRTEERIEEAES (2B28XFLM)
(B)L&F&E%E0]) @

denominagao ou o nome do pagador.

FEARIZEH (2A28XFLIR) . . ~ .
Com o recibo de imposto em maos, digite a

(Se vocé tiver outro recibo de imposto, clique em

%

®IITES 14AD I

e digite os dados necessérios da mesma maneira explicada acima.)

o bo de i .
A 4 S #ﬁ%ﬁ;‘fﬁﬂiﬁiﬁﬂ!

: :] Assim que terminar de digitar o recibo de imposto, clique em

ANREOHER

e confira o conteudo digitado.

£

BRMGH

FRMGRBONES W

Confira os valores digitados.

IRANHED

Em seguida, clique no botdo acima

para avancar para o proximo passo




No. Tela Modo de operacao
Depois de digitar suas rendas,
L] ﬁ’“‘g ;: (J’Jﬂ"é-mléﬂuritt. b ‘
THRMSoRERS B AhtT s 2
aisoREmEY E AhT 3 2
. IRsRSCEIRAFESE | AhT B &
@ WG| RS MY AhT S b
r— Ant3 2 ANETR~)S>
aul-mznntnm—-r-—-] ﬁ
o <ms \ cligue no bot&o acima para concluir a digitagéo e avancar
para o proximo passo.
" BRE (nnaemrEes | AELes
e ZLTLREEN,
Deducéao das despesas médicas
Caso tenha tido despesas médicas
PR (w4 : )
[ﬁwif_’iﬁ) ?ﬁnum g (}'Jtausé\;’:‘fm&éﬂ. b | |
sRE K A h ) .7
_:::::‘ -m;ﬂ: I 1 - > Eﬁﬁ]’{ﬁ ‘ _;k j] 'd- é
ANt B 2 ¥
@ FapnEn @ Aht 3 2
S s 2 No campo de [EEZERR] (Dedugdo de despesas médicas),
Eme @ Ahtd = . .« . Z 1
cliqgue em [ A1 B] para digitar as despesas médicas.
W - DEDRES B Ahtd L
nEvEERE AhTd 2
i = = Se vocé néo teve despesas médicas, néo clique
AhTH ~ z A
i neste bot&o e va para o passo @ na pagina 10.
e AhT 2 2

ERAEROAN

WBEMRIR > ANMERR > AN > FERREGE

WY D EMPTRERODMEIR

[N R (LIOAF 388 OLWTINRRIRL T AL,
WA E L TRAY 3T L2TAREA,

0 £nfr PR iR

NI AT 123>
HYEBATS

EMPTRE
BATS

No campo de (BRI T DEZEZEIEIRDEIR] (Optar pela aplicagéo da
deducéo das despesas médicas), clique no botéo abaixo:

EREERE

BAT3

=

Para aplicar a deducéo das despesas médicas.

EEERER > ANGEER > An > HESERE
ARFEORER (EREELR)

§, EEmEN (EEEOsNST 5 FTHAGHA
EFEET ( [EFROSHSt] 2E) EHATIRAE. ANSEOERT
T TEEEEN ( [EREOSH5E] 2£) | . AW . [EEmeE T —L] MSADTSI
EBRUTLEE,
# TR CERRRN D 1 - LOWMIE SRS, ROBDHUETTVFT.

AR

O ERRMOSHEADHINTD Bkt U RERERLLT EEL)

O EemsEonEw.:

1

No campo de [EEEEFFDADTIEDEIR], escolha o modo de digitar a
deducéo das despesas médicas.

Neste livreto, explicamos sobre como digitar os recibos médicos para
elaborar uma folha de deducéo das despesas médicas.

® ENWSANTS
Cligue no bot&o acima para digitar a partir dos recibos médicos.
IRNED

Em seguida, clique no botdo acima para avancar para 0 proximo

passo.




No.

Tela

Modo de operacao

ESPHEROAS

BRSHER > ANHEER >

AR 5 HENSRE

EREDAN

Clique no botdo acima para digitar.

EREDAN

No campo [EEZ=ZITZTIMDEKR], digite o nome da pessoa que
recebeu o tratamento médico.
*Até 10 caracteres de byte duplo

No campo &R » EB3EDZINFTDBFR], digite o nome do hospital
P e/ou farmacia)

wvovn | wocesifan | Abwsosz I

* Até 20 caracteres de byte duplo
No campo [EEEDX7D (EHLEIRT) ], marque a categoria da
despesa médica, podendo marcar varias opgoes.

O3 0 EXRIEA |

Compra de medicamentos

>

LAy
/ars

Consulta/tratamento médico

|0 NERRY—EX

Servicos de geriatria

O ZOMOEEE (EBRERE)

Outras despesas médicas (despesas

ambulatoriais, etc.)

No campo [A ziADZEZEEDEE], digite o valor das despesas
médicas pagas.

-

Se dentro das despesas médicas digitadas em A, tiver algum valor

>

coberto por seguro de vida, seguro social ou outro seguro, digite o valor

cgberto no campo A DO EEGHREOUBRIFRETH CATNDE
ZE] .

Para a dedugdo das despesas médicas, sdo aceitas somente
as despesas pagas no ano de 2022. Para digitar as despesas

médicas, ndo digite os recibos um a um, digite o valor total por
cada hospital, farmacia, etc.

(Se deseja prosseguir a digitacdo das despesas médicas, clique

no botao abaixo:
4

BITED LIFAT) e digite outra despesa médica.

Digite os valores da mesma maneira indicada acima.)

N

ANRNEDHER

Cligue no botédo acima e confira o contetido digitado.
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No.

Tela

Modo de operacao

ARIRER > ANHEER

EREDAN

» AR > HERERE

rERm TANUTIEEL,  (AO9SH

EREROASD

(Se tiver outras despesas médicas para digitar,

BloEBEEZANT S . N
clique no botdo a esquerda, e

digite os nimeros da mesma maneira indicada acima.)

@ p— Quando terminar de digitar todas as despesas médicas, clique
B - = no botdo abaixo:
ﬁ RAHED
EEXTEN _
para avancgar para o proximo passo.
Apos clicar o botdo de avancar indicado acima, aparecera a
S T tela de confirmacdo do calculo (deducdo das despesas
HERROMS (EMELR) S ¢ . 9 . P .
e médicas), portanto, confira o resultado do calculo. Depois, clique
no bot&o abaixo:
B RAFED
para avancar para o proximo passo.
= 130,080A c
| T
Deducéo das contribui¢cbes do seguro social
R ) Caso pague as contribuigdes do seguro social, tais como a contribuiges do
= - Seguro Nacional de Saude e Pensao Nacional, no campo de:
MA@ ANt
L nE-psag | © 080 | o | ﬁﬁﬁﬂﬁﬂﬂ!ﬁ —H jJ -a- 6
@ pry—— Antal B >>
1~
el Il 7 T 7 [MEIRIERIZFR] (Dedugdo das contribuicdes do seguro social), clique
ETORMUEE @ ANt S
a ANt S

em [A )9 &) para digitar as contribuicées.

Se ndo pagou nenhuma contribui¢do, ndo clique

neste botdo e va para o passo @) na pagina 12

ey

! Para as contribuicbes descritas no recibo do imposto,

digite-as na tela de renda salarial ou outras rendas, como
penséao publica, etc.

> IO

Clique no botdo acima para digitar.

10



Tela Modo de operacéo

No campo [#IEIRIERIDIELE], marque o tipo da contribuicdo do seguro

HERANOBAT LCUFFOANLTLERL,

social correspondente.

HERIEHORA

WRUT R

No campo [S2#AIR[ER]], digite o valor total pago durante o ano para cada

I Ir tipo de seguro social.

E!Rb'((féb\ I BEFRE (FSHEsSH) || Seguro de satde (incluindo a renovag&o voluntaria)

RRRER (EFSHESD)
EREERR I EREEFR I‘ Seguro nacional de satde
B&ES I BE&ES || Pensé&o da previdéncia social
FEERES | EBE&F28S |‘ Fundo de pens&o da previdéncia social
ERF=2
ERF2ES I BERES I‘ Pens&o nacional
ﬂ&ﬁﬂﬁ | ERE2ES |‘ Fundo de pens&o nacional
?ﬁg%ggm I ﬂgﬁﬂﬁ u Seguro geriatrico

| m%ﬁg@m I Seguro médico para a terceira idade

I %@ﬂg I Outros

Se vocé paga as contribui¢cdes do Seguro Nacional de Salde, selecione a

terceira linha de cima para baixo e digite o valor da contribuicdo que vocé

pagou durante o ano (janeiro a dezembro) no espaco correspondente.
HERRBZEROAD

ALRRAORAT ECIFTOANLTIRESL. Wbt < Téa‘l\
peol U 2 muﬁ (Eﬁmﬁgt})

WRUTLESN

Se ndo pagou, ndo é

necessario digitar.

EEF2ES

Depois de digitar, clique no

AREEREERES

o ERES bot&o abaixo:
ERF2ES AhFREaRER
TR ) .
SESREEESR e confira o contelido
Zot digitado.

Se vocé paga a Penséo Nacional, selecione a sexta linha de cima para
baixo e digite o valor da pensdo que vocé pagou durante o ano (janeiro a

dezembro) no espaco correspondente.

BRLTEEN

HERRBZEROA D

EERE (FEHESD) Se nédo pagou, nédo e
m“ EREEEERE necessario digitar.
- EiEsss Depois de digitar, cligue no
- botéo abaixo:
o | EEFE
M- == AIREDRER
TTEEFE
BEESHREEERRE e confira o contetdo
E0Af digitado.
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No.

Tela

Modo de operacao

HEEMBTBOAS

0 S B OIS A S

WOHRERHEANT S

(Se tiver outra contribui¢cdo do seguro social para digitar,

BlOH=ERRRZANT D . x
cligue no botdo a esquerda, e

digite os nimeros da mesma maneira indicada acima.)

Quando terminar de digitar todas as contribuigbes do seguro

social, clique no botéo abaixo:

=

D

para avancar para o proOXimo passo.

Deducéo por doacéao

EORRNEE @ ANT S

AHEEN R ANt d

ANt s 2

AntT S

1 k2

W DEORER G

BEER

Caso tenha feito alguma doagé&o (por exemplo, Furusato nozei), no campo

” ANhT B “

[y & 12pR] (Deducdo por doacdo), clique em [AT B] para

de:

EMIRIERR

digitar as doacdes.

Se nédo fez nenhuma doac¢éo, ndo clique neste
botdo e va para o passo @) na pagina 14.

BHEER, BRETHEFWEROAH

ERASOAN
HHAEH SRNESNIEARBEDOAN

W CLMHSNIZAMFTOAN

TMEDES

FHEAH

ANTS

BT, [ANTB] AFADU SLTAALTL R, S08t)
S A A e ) i 2t
SHUETHEORM  SRADORIN,
FHEOWE GFE) FHADEN

7 ANTD

Clique no botdo acima para digitar.

BMEOMMBEINT OANI LTS,
ANHBHEESOANTERTES

SHEER. BRESHESHBIEROAD

No campo [Zfi eS8 B8], digite a data da doacéo
(Ano/Més/Dia).

FRE |
[snvf[sa  J=[ sl =

—

ShiEO8HR

Ly No campo [SHi£D7E3E], marque o tipo da doagéo

No campo [zt UIZ St & D %8], digite o valor da doagéo
por cada certificado recebido

No campo[SZ3A\FcDFTEHY], digite 0 endereco do beneficiario

. Frtl l RIDEHREEINTS AGEWAAEDLUFANTS

da doacgéao
*Até 28 caracteres de byte duplo.

No campo [Zfi5tD ¥R, digite 0 nome do beneficiario da
doacéo.
*Até 28 caracteres de byte duplo.
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No. Tela Modo de operacao
| V| | | BT B5ME |
| Doacéo ao pais
HeHT s | sirmse. PREMCHTIEHE (RBEEMBRL) |
DEEE. HEERCETEENS (133 EMBRS) Doagé&o a provincias, municipios, cidades e/ou bairros (Furusato
BAF+EHESCHT 3ENE Nozei etc.)
. | BAF+EHSRCHT BEHS |
=R s EeTE T e 5k Doacéao para Sociedade da Cruz Vermelha Japonesa
i _ HEABER(THT ZFHE [
EENPOEANECHTEEME
AEREEA T AR EEASCHTE S Doacéo para fundos de assisténcia comunitaria
. | BssRUBAE SRR T BBHS |

Doacao para partidos politicos e/ou organizacdes de arrecadacao
de fundos politicos
BENPOEAZ(CH S BHHIR [

Doacéao para organizacdes sem fins lucrativos autorizadas etc.
| ABHBEAR GARADEAZ (CH T DEHS

Doacéao para associacdes ou fundacdes de interesse publico etc.
R PIINDEMIEIEBR(CERH I D FMiE

Doacdes distintas as anteriores que se enquadram na deducgédo
por doacdo

THEER, BRESHEFISBIEROAN
EHEOERRET OANL T RSN,

O ANERASVEAQANRHETES

SHERE

(Ba(a_ J&[ J8[ 4=

SO
O EHSOTETRSQI N6, BEQBRICONTEHIES

BCHT35ME

WEAE, DEERCHT BENE (BT LMRRE)
BAF+IUIHCATIENE
#EZe=CHTIERS
BREUBSESEHSICHT 35HE
EENPOEAZCHTZENE
ABHFFANGABREEASCHT2HHE
LIRUAOSHEERICHLT 5SHE

]
\

l Fe ol l BIOFHEEANTS I BUSEREEESUFANTS I ATIE DR I

Caso tenha utilizado o programa de Furusato Nozei, no campo [ZAFES
H], digite a data (Ano/Més/Dia) que efetuou o pagamento que consta no
certificado da deducéo por doagéo e selecione o tipo da doacdo, marcando
a segunda opcdo de cima para baixo [EhE TR, HXBIA (CXT T D (5
BDIEHRRRE) 1.

Se néo pagou,
néo é

necessario
digitar.

BAR+FHZEB(C N T B HHE

HEARER(CH I ZFHHE

BRERUBGARREURCK 3 35S
RENPOEAF(CH I ZEME

PEHEEAR BABAREANE (X B FHIE

Fryv MUEFDIRERIIRVC EICLDERES (T IFHE
_ERMADEHEITIRCZY T DFMHE

Caso tenha utilizado o programa Furusato Nozei, coloque uma marca de
verificagdo no campo [X B ICXT I D] e selecione a cidade na lista
de provincias e/ou cidades.

HEFR R FHREIRDESS (Y DEMMBRL T IZE0.

O memacissEm | O dEEHCHsEEN |

'J7\ t\/‘f”\ J'JRb‘bﬁBJ LK%R@FEEHHH%ELR@*% & FSEOPMER I BB (CRRENET,
3 i : B QIECZNZHERL T AL

- FEMREER - v

- HIXERZER - v

Digite o valor da doacdo e em seguida, clique no botédo abaixo:

ANRBEDHEZ

e confira o conteudo digitado.
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No.

Tela

Modo de operacao

FHEITH. BCISEHLFRATROAN

SEEEDAN
SHEFNSRMENIERETOAN

EE TSRS EDAT)

BT TEAEAEFCOUT. [ANT 3] RYLEIUYILTANLTLRSE N, (EA150F)

- BEOENAD (MCERARSNET —PLOBN) EIERCEL,

(Se tiver outra doacao para digitar,

’ ROEMEEANT S _ o o
clique no botado a esquerda, e digite

0s numeros da mesma maneira indicada acima.)

AhAED—K
HHEAE EEOES TELZEMEOSE | EREOMETD BE
EWEOES (GHE) BREDEHF
T o T EAER Quando terminar de digitar todas as doagdes, clique no botdo
abaixo:
T TEMSNIERSEOAN
BHESHSEHENE DMF—5] EETHmIOER) EMORAATENNLETN? RI\J‘EB
| para avancar para o proOXimo passo.
Deducao de cbnjuge / Dedugao especial de cdnjuge
Se vocé sustenta sua esposa ou marido, no campo de:
Frise [Co M5
e MEE | A ANWBISHE L i i
(EEiEEROEE T Es) AR an (BRIVY I 5L ERGEOMFEIRETEEY. ) @31%%}¥B§ Eﬁﬁ%ﬂ I
reRa AT 3) i Deducao de conjuge : l :,] -é- é J
ERESRE NE-mgkR | © 130,080 | 2 BB =TSR E{EETRI R
HRFRNEE A ME-mEEE | @ 210,000 | 2
p —— /7 Deducéo especial de conjuge . o
il 8 - clique em [A19 3] para digitar.
EfEREE A ANT B /
D pe—— ANT S / Pl
SwaRE nE-pEkE)| © / /’”“" @ N . x -
Caso ndo sustente esposa/marido, ndo clique
B9 oevReRa Adts  / & neste campo e va para o passo na pagina 15.
BEPEERE AhT B / &
wgge ANT B Vv @
| emsumema | - » *Se a esposa ou marido tiver renda, dependendo do valor
— ANTE @ desta renda, ndo podera obter a deducao de cénjuge.
e maw (WA ) BEERRESEER ) — MIMARCE @ SCmB e

ReH (B5) Eolh

§, NEPSEOSESEESLTRSOILEECTVIARULADESOSESRET. RAN (BN 2ROHRCEOITA.

RATETECERE (63 BRORTEROC LUTET T, Neste campo, digite 0 nome da esposa ou marido e a data de
p———— [ ™= nascimento (Ano/Més/Dia).
ESs0EFRE
 BCL *Para digitar a data de nascimento, use 0 mesmo método que
S vocé usou para digitar sua data de nascimento.
mn?f;ﬁgssszam:. I :> EMEE%&B& o Em%@%%

afioSnr  BARMSRNN  EE0

" [Oersomsssesces. [eazoscnsicus.
O HEBEOTEN

Se corresponder, coloque uma marca de verificagdo em um dos
quadradinhos acima. A esquerda, se a (0) cénjuge ndo vive no Japdo, e a
direita, se a (0) cénjuge vive no Japdo, mas ndo mora com VOcé.

Depois de marcar, clique no botdo abaixo:

RAED
para avancar para o proximo passo.
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No. Tela Modo de operacao
Deducéo de dependentes
PRSITRE (B4 - A
R | W | R e TR R e A o A .
Se vocé sustenta um outro familiar além da sua esposa ou marido,

RN Ahta -
ERAER @ ANt 3 2
[— ANT S 2 REER Ahd 3
MMERRAESHEERE | ANT B v | /

TR @ ANt s

/
HMBIEN @ ANt 3 / / &)
W - DEONEE R AhT S / / 2
BHeEERE ANt d / / 2
BEREE @ AhT S / / &

= | .

I s ANt % I P’ »

ORI B AhtTa }( /

cligue neste

No campo de [}XZ18FF] (deducéo de dependentes), clique em
[AT B] para digitar.

Se vocé tem nenhum dependente, nao

campo e va para 0 passo

na pagina 16.

e

s mee 20 ) EEPGEFRI—F— m SHUmr ® E<bIWR PR u

RO

1T, BRI DE

BB i

izES medmE

\

Clique no botédo acima para digitar.

HBREROAD
EREORREANLT CELL

B UCREMOUMIRO AT ORBCA DTS, [(ERHE] OADBEICS SN T,

FRWESOES (£H10XFLA)

EEFOm
0 BEREQENOVTHIES
| EEznBaBERLTCER. |

ENEEEEQ
ERREOSHREE TS,
O EEWEOTER

RS
EREEOH SHEL TV S,

BT T

ELE

=
FELSH
fERE

digitada.

Filho (a)

Pai

Mae

Avo

Avo

Neto (a)

Sem parentesco familiar
Outros parentes

& Digite a data de nascimento (Ano/Més/Dia) de todos seus dependentes.
*N&o é necessério digitar neste campo a data de nascimento da esposa/marido, pois ja foi

Para digitar a data de nascimento, use 0 mesmo método que vocé usou para
digitar sua data de nascimento.

HEREROAND
FRBFOREEANLT IR

B LEAEMOURRSOAT OB A TS, [(EERE] QAHBEICS SRINET.

FRWFOEES (£R10TFEHA)

i

<

EEFOm
0 BEEQEN(COVTHIES
| mEEREDHER gEn v

ENELRE0
EREEOTHEREETES.
O FERECCER

pll=a
EREGEOS SHELTV S,

Fel

#6210

Se vocé tem 2 ou mais
7dependentes

Depois de digitar,

—

HEEEE D RO
BRI EETES.
/ oy Dﬁmﬁtm&u TL3,

Se corresponder, coloque uma marca de verificagdo em um dos quadradinhos
acima. A esquerda, se a (0) dependente n&o vive no Japdo, e a direita, se a (0)
dependente vive no Japdo, mas ndo mora com VOceé.

BIITED 1AAN ‘

Cligue no bot&o acima e digite os dados do dependente da mesma forma.

AIWEOHER

clique no botéo acima e confira o contetido digitado.
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No.

Modo de operacao

. (BR16EFBA - 168ELEEA)
caEwinET.
ARED-K
FEMEDES £ &=AB = e e
HEaned
1 F FRITFOAIE 178 380,008 m
z T FR20FI0818 | 148 o

BOERREEANTS

RANED

=

RS - BRRCETSREOAN] BECSISRIANET,
HMEEE. (0] £ ADRSEEETIEAR. WAL BoUvILT S,

dependente familiar de menos de 16 anos.

Se estiver correto, cligue no botédo abaixo,

I

(F !

para confirmar.

wma @ NE-nEAE)| © 800 | @

W DEDRER E ANt 2

BHrEERE ANt d &

RS | ANt D %7}
RS a 380,000

——————— NE:RERE|| © &
a 0

SEER 8 NE-nsil | © 380,000 | 2
Hupna 480,000
ait 1,628,080

¥ o MBCIOEEOFRCEEER. WK SUERREC S IREOBRROVTNAEERLTERTASS
Bl3, FRBKIA (B [CONTANIAEEEN THELINUET.

HHUEBHECDVT, SR USRBEROVTNHERRL TAR TS 3841, FERA ([@%) 78

EOR<BILDCEMTHELINLET, <

RS

Depois de digitar,

ADBT(H~)>

avangar para o préximo passo.

BMIZRE - TOMOHREDOAN

TO/DOIAE

(84 2 1)

l e I 25 | 4 (L pORREROARERECRES. )
RMEE R 2
a ANt 3 2
erasamema | ANTD »

FEMBER
GRMERUOSHE B ANt B /
PEERASRE B
ANhT D
TH - ERAORHE
AENGEDEENT [ IHASORERS) R

(& TREME3|CRDME) N'HSAE, MASE -

FEATELEKHMIARER | A HhT 2 FRBREIOAN ] B0 [BIFOREFES |

[EWBINCHRSHAEF ] OANEENSANLT
EE,

B3

ADRT(R~)>

AHET(ER~)>

avancar para o proximo passo.

16

Cligue no botéo acima para avancar para 0 proximo passo.

A mensagem a esquerda aparecera na tela se vocé digitou um

cligue no botéo acima para concluir a digitagédo e

Cligue no botdo acima para concluir a digitacdo e




No.

Tela

Modo de operacao

SRR

‘ :manzﬁmz.l 89,310 I;'Q’, F

* CNFETLCANSN=ASH SPEREL CHERBERRLTVEY. CHRBIES L.

- RBABOB 34, BICRRHRENTVSRATH > TEANTIRENBDET. FAHDES
& [RASH - EEMAEEEY 5] RYEIVYIUTANUTIES .

% BETO IRA> | RIEIYYIUTLIERL.

e —8% | (R) (64)
was | (t) (65)
TURWHOREMNE —&8 | (V) (66)
R wiEs | (9) (67)
wa | () (8)
—BBRSORAT ) (69)
LREXTORRNNT (2] (70) (93)
LR IR B RANGS (L) (71)
SRS (R B WAV * (72) (96)
awmi =) ) <

:> Aparecera o valor a ser reembolsado.

Cligue no botdo acima para avancar para o
préximo passo.

HEBEAN

HUTOREICONTANN GBS, [ERK - BRRCWIZIFA) 20Uy o0, ANLTL

EEN.

GRE - FXBRICHTIFR

B85 - ARERFTCRIMBLONDMEN B3 S OERROBINAEORR
16MFMDERTRIEA S HOANTKR

BIRORES - Wi - BRGUBNVIHOANRE
BRUHIBFNBSHOANBEE

B SRR ANERRIS B SHEOANAE
BEFRCFHEFENSSHOANEE

cusLN-

HLCREEs

<

ARET(E~A)>

Clique no botao acima para concluir a digitacao e

avancgar para 0 proéximo passo.

BESBICONT

szunoshza: 89 31 0 = ‘

=msosER B

BEOER)
AR

EROOETRIET. |
IR | Eill

B WL OETEADELH

W35 L ETACELS

LT iaget L bl

RPN DIAS

& - BEFOAN

MESTRAEA TS, WHEIEINT (Vo2 ER) BENLTANLTEELERS0EHEA,

O valor do reembolso sera exibido novamente.
Cligue em uma das opc¢des abaixo para receber o reembolso.
(1) Se deseja receber em depoésito numa conta bancéria que ndo seja de
Japan Post Bank, marque:
[P DB K ERTTIUANDIRTTENDIRAH]
(2) Se desejareceber em depdsito na conta de Japan Post Bank, marque:
[DDB K ERITA\DIRAH]
(3) Nao clique em [P D5 &£ ERITDBIEHNX FEHER O TDZED]
(4) Se deseja receber em depdsito numa conta registrada para recebimento
de fundos do governo, marque:
[REZENOEADIRAM]

& - RESOAT

SMTTFHLMASEE. ERAREETT (T332 28%) FERLTATILTEELVRABDF A,

s
son
= smEn
B
Lo L V) wmEEw [ v
E
BOESTIRRTSN SR, AN HATR AT ERRLT <
LT (PR £ S TSP
ng - S% EM2ETTF L)
12

AHSTIEDER

Digite seu endereco.
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No.

Modo de operacao

Digite seu nome e outros dados.

=== Nome (Furigana) *Até 11 cacteres de byte duplo

===p-NOme (Kanji ou em alfabeto) *Até 10 letras

- == Telefone

» Chefe de familia

EES
EE (1) T (AR AT (ERILEFRN)
] & (4] MBI TIPS
EE ) B (Mo £ (EM10TFLA)
= wa
nEEn (EMBT AR LR AREEES
EWEORE CEBHERE
(RMIOTFLUA)
=
ST (ZMETFL)
& %
L (Em1ITFL

P Relacdo de parentesco com o chefe de familia

ms . Es

O FEeeETIRSR TO ANF-SEBRETE RSSEIUSOLTLERL

INTF-5%—BRFTS

P Profisso

> NOme profissional / Nome comercial

Botéo para salvar temporariamente os dados digitados

—

P ANT—IE—B5RET D)

RAED

Cligue no botédo acima para avancar para o préximo passo.

A+ 2 —DAh

by TEE > EMRR > BSATONR > MESSORE 08 > w7

TAF B OIS

BElz. [RAa0) 22Uy o0, Erdhddvt-Sermed i,

] i +7AE TAFA N (EEEFI2HD)
1 *h 230
2 e BRMe7AIE
3 T TRAPEOAIR
F (16858 Fiz0F 10918

o BT BBAIE, T (ANT—SE—BRETE] RESEIUnILTERN,
ANF-5—BEFTE

) —

7 Digite o nUmero de My Number (12 digitos).

Se o0 numero digitado estiver incorreto, aparecerd uma
mensagem, neste caso, clique em e digite o nimero
corretamente.

N RAED

Clique no botdo acima para avancar para o préximo passo.

[}
¥

X

b T DA BDEEA.
ERICE DPEBF T T (—ORETRERS
2uT
WEREE (BHSREETS0) FELLLBRESNEAREE. aEBCREENN AT —RECEDIT>TVE
T TOID. BASEBCTII/ (-FERENTORVESICE. FESMMHLOTLSD. WRE0EADERES
EAEERET SRS SRC0 S8 B3I EBHOFAEHSTIREIS0
T. TERETRNESMOLET.
RE. TAF) —h—FCEDe-TaxE THAVIE T TEREZ L—AUC

NTVETOT. IF2/—RADNTSEEIZ 131 EIUy

HTEET,

TAF/—RANUEVESE. (VWAL BSUYSL. ROETASEH < EEL.

(TA-W710003)

Caso nao tenha o My Number ]]

Se vocé ndo tem o My Number, deixe o campo em branco e clique
em

[RN\EED)] e avance para o proximo passo.

‘ (AR &

Se aparecer a mensagem indicada a

esquerda, cligue em:

ENBIT SEROIEIR
RN B ROV Tl MEOF Ty SARLTREY,

gty "5

rsmE—m ()

rsze—= (2m) I

e

[ [am )]
R (28)
ERRTSOMER [@uE]

Lam]

LR e o2

ERFT - FIRI

FM1 Adobe Acrobot Repder¥ 22 h—ILLT

Fi: EECRRANSMI0 (FOYSATHS ] FRIRLT. Adobe Acrobat Reader®BIRL T <IE& W,
W4 0K 89U 2L T, Adobe Acrobat Reader Tfx - IRILTSEAL,

O EECEMOREF THN ST SN

No campo de [ENRIT DIRE
imprimir e

#iR], selecione o formulério a

mantenha todas as op¢Ges marcadas.

Em seguida, clique no botdo abaixo:

oS

ORI, < E para visualizar e  imprimir

formularios.
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No.

Tela

Modo de operacao

Na parte inferior da tela, aparecera o seguinte botéo:

<

_i>

vV

Clique no botdo acima para abrir.

*Acrobat Reader deve estar instalado em seu computador.

>3

Na tela, aparecera o formulario da declaracdo de imposto que

serd imprimido.

SN

E — Clique neste botéo para imprimir.
| . ~ . . . ~
- CE Cligue neste botdo para imprimir a declaragéo de
F5-n0 v Fotrm | seemEo 7 O3 .
wEo LAl B TR [0 s © |mpOStO
LU EE ] . B b4 znsrexzerumv )
N ;;\:‘j/_ MED-SW A-SiEEG 210,02 x 297.01 2
Escreva seu nome, endere¢o e outros dados conforme descrito nas
Ll AT
_ paginas 21 a 24 e entregue o formulario a reparti¢éo fiscal junto com os
documentos anexos.
L ommicenme
([ ——— A explicacé@o sobre como enviar pelo correio esta na pagina 26.
HRETx b
BmEER L
T e
No canto esquerdo de uma
via da declaracgéo,
aparecera [1%].
Esta via é sua, ndo a entregue a reparticao fiscal.
EEET - FIBY
EREPY 2« ITIiE
WTEHNRUCHR. SSNESORE - TEFLELSRMTORS 82w ILT AN ) - .
Clique no botdo abaixo,
PEAEONE - ITE
L Rty > ;’R/\ﬁ@

»

para avancar para o proximo passo.
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No.

Tela

Modo de operacao

RERE AR L SOFRICOWT

FyTER > SHRE > SEESoRE > esEScss-am > BT

REDRE - WBi(Ze-TaxT !
e L TAF I FETRE R,
— R IAATAF R INT T URA SR - B ET

G~ FU—95 1 SFRERE

No campo [EBEEZENRI UIZEBDIEZEICDUNTIO que fazer
depois de imprimir a declaracdo de imposto)

Se deseja salvar os dados digitados, clique no botdo abaixo:

> AN — eSS ‘
AREA
R Bl 8L RSO E RO ET S LS
R i
SRR SNSF2A16E (K 1S “F3A158 (%)
LN EEEESHST AL SRHoE [ \
| e esnsomacnar Prazo para entregar a declaracdo de imposto:
S 16 de Fevereiro de 2023 (Qui)
- BREOMRANE LM
L g a 15 de Marco de 2023 (Qua)
s s A 5 *Entretanto, podera entregar a declaracdo de
(%2) S80I CHLOLIRSEHECNSCRREEIET SE0TSY. ASEIIMTIEOTRBNER . . . .
o LR RS reembolso de imposto a partir de janeiro de 2023.
o DEAERICROET (55 BRALSLSORS (B%) F33h3E8s
FrAr— ok ::2‘7-»‘\ c?a!é?%sg._}’ Ar—ITENC EE,
- MCEET S
T it FrEsesaa Cligue no bot&o abaixo,
’ BT9%
[ para finalizar.
L X

@ =rltsEsLLUTIN?
# BEADANSNEF—S22TOUFL. by TBECRDET.

[

(TA-W700001)
l [CY | ' I

N
—|> Clique no botéo acima para confirmar a finalizacéo.
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Campos do formulario da declaracéo final de imposto que devem ser preenchidos

| [Fazz02]| W
BEEE i
B — Fﬁ # 8RRV =
SW_ % A B T *D 04| o ﬁ@;ﬂupﬁ%m DEERGTE
e RAms ‘%g‘ 3| 43 02 o03|%
Enderego ®
Fa
= T
0
~ o
. 2
it ) ;
a &
LR g = o AR R = @
DATE OF BIRTH Y M D SEX NATIONALITY ) REGION ﬁ
J\uuu,:'sﬁ kx&? 4 /
iy \ esmmasnng (5o
S 1) Ef=kE = @ -
(S T 0 I; Py : glgfg% % T ou /
PERIOD OF STAY ¥ B B R
(DATE OF EXPIRATION) Y M Y M D ) @7@)7 7@*@) 41
*:“‘ r =R RE W
iy er 1 5 A RS 2 R D \
Zah—iL £ B BETHP =+ | asxd = @-—@» -
PERIGD OF VALIDITY OF THIS CARD Eigg“;ﬁ{z;‘ﬂﬁ 0 "'@
$ E" ¥ % @ E g1 R R R RIS RO 0 ‘-é
B 2 |2 e I ‘ %)
il & x| ERENRE | ® 8309 1 0] |=
= A
e @ Sl @J"‘@ﬁ*e@%E — 893104z
5 & % |(5) Gl s =
LS ® 1398400 B3 mn | wvensalG) 004l
‘ nEE%E (D (@9 =) |miensuz| 6 89310/
55| 1o ¥ % AN R A
Tl o ow® £ |ms mponmouna) g 00
m| | Ob:OETOH AmEZIUND & 1398400
ERBE o8 o EBEOSHANEE |6
ot ot tora)] 1D 1 398 40 0||%|suswseammosin &)
HEEEHER O 210000 BEASEREGE |G
BT | inineesrsmams | BEL mmEse
5 ERERAER |0 IS OFREIGEE
N HEREHZR i | FEomLI w6
5y | . veumes 5’% @@ 0000 EE R R
= | st pEEng Oy 0000 s
L BE5] 5] e 380000 e I 6B 00
Sl sEEk |5 @ 380000 IR EE Y
INEIE - 1 4800008 2%% %ﬁi
- = ‘r_ﬂm AT *
| Bk s |2 14500002 =6 A [ Ea] s whwil o
. e mel ||
Al B OB OB %’ﬁ DERS
wpe B Dl sess
| EREER ‘h“ @ ,1 3 0‘0 8 0 AEEROESRORDE | | azzmosos |
H HF M & B|@ 48000 T= ‘ ‘ ‘1‘
& i =9
(Bt®- @) |29 1628080]||pn 4
g o f fas E
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Campos do formulario da declaracéo final de imposto que devem ser preenchidos

e 22 | [FA2302] W
A JANP N - ooy A
11$D IIII ﬂizlg)ﬁﬂﬁwmﬁﬁo)EE;EEﬁEJ%;
F—
EEHNFTORE | ILEBRHSOH |5 TRBE%s
H E
e R 120,000 7 120,000
i
X E =R E &
oE 90, 000 90, 000
i
E
ndereco
i B
=1 [
= = ® [ =]
) $ismREKES
Dl HF N
: = Nome e
5| BEBRBER
E HEAEERR Y
ﬁ BB AF & RRH
O HRONR(FERECERRFSHOBREIRRE B
; EHuENLLEDT BH , | THEERGRS
mamiEE| & 8 G am S| U A % | EREIREEE = =
s A AmE —xn —x A ]
Ll 2, 115, 560
Endereco/Localizagédo |*
: Nome/Denominacao
T [ FERAD
r ————— 5 EEF%E
O pEEBRIcETEEEED
, _ [=| HEORA #E &% A A wEFZH-EEOBRELL
@ BRSO AEE 89, 310 SRR
Q/%%é\ﬁm%ﬁ%?ﬂ% — AT A BECD eEeE A maneT FEED =
HEOEE| WASH PERET £33 &% L EtioEa
M M Al O FmeERi-Ey 3 SEED
FR@ v masFroEasm Tz .
xS FHE 50, 000"
5 HE R
F X =5
(O RBEPHEECHT D BAED ~B)
4 ] BEE | BEiEE | & &5 [fomn]
Nome da esposa ou marido dependente
+ BO S LEE: AL
R o " "
1, o
Nome dos familiares dependentes
EEE
= H (6D
FEERBOEA H A & 5 biri) = ¥ B H HFAH BE- £FONE | ERERSERIE
B X
g
B K
BT
) GRH- FERICMTLIFER
PNt bEiaeo | FEEE | BmuTm | sstsm (PeEas selhs. SHESSI0 ek 7R |aoee BR MERR | SR
= LSS | TR et EmEmian| TSR ERROBNEE | ~omw Al It =
r BRI R E | REEREE ROBETE mymn | 85 CRi | chenms | £ OMOEH | EEESH | £AEESFH |
F2 50. 000|
R FOBEEBT WEDES B A& 5 ® ¥ £ % A H wEpFRER mecu| M E A |[20n]2:E wevE]
N
Eg. o ‘
ErTEYEH [z] HEBROHAERAD A E
e e ERRAEOREBRTE AR R 0B S
TRORBE- BE EXERE X |1;‘ | TR TERMREIRE (& B | —E
DIBARNEOET - HHE i BELLEHEE S 3 ]
e [ 4] HEBETELS. EFEES
o s o o
. | Rz

W

S CTSHETER |V MO (ERE SR E )

—
e

TN ORI ISR P O RSB - RS- A O

22




Campos do formulario da declaracéo final de imposto que devem ser preenchidos

=i 04 £ EREBEROHEME] ARE]

X COERERTLAL. ELTATF =3 DERERTE AT A
& Endereco | & zl____Nome I

1 Eﬁ%ﬁ%ﬂ!:?ﬂﬁéﬂf—$@ CORFE TR [@) ()7

L HE N )fxufvﬁ DG, RO @Y R AL £ XL s
/)Dfﬁmﬁw A BRIT . NG WO (nefaina) () FEEEOE

mlE M

S0

LRI L O RS R RS NS R 2o
TS,

=
=

i inlE | T sl R o DA D2 IiTE LT AN TS
£ B ALL Foh Tk, AL SeEOE L,
(B) ’Z.h?:‘%fj)lxﬁj\ @')Ki&ﬁmLﬁﬁlﬁé
oF ) i .
B 0 et O orafiRiey - en '] ]
& mﬁ%/’\ R R 150, 000
¢t CAreslrpis —r 2
LI oo miE
e ey — =
1% exfdian[-
nEE Oy~ 2
-z oo ity
(T'\ it Sl -~

=
o ERE( LF1 U @Hﬂfmﬂa B

Q) =Szt s | @) Wk ERAY O
D .?i} IRZ A

Na me OOk

IE T

Name XX ER 50, 000

| Ne o

S
it

X

i

il

zE

L
Ol oriths st T
e A neEY - = 2 <
I ool 5ge o
wigt ey s
o

[# iR gy .
e ] sty —c Ln
[ ] et
MR O bRy e
O axflas]
*'« O R S
e o [Ewg
pe Il —
O oo s = i
v A b — A
D& =g
v OB — A
Ol bR
e dEg TSR
O Fdednbli A OF o b=
s s lRiit—

Ol ool =fid

- . (@@ 2R "
BB o & A 200, 000 |®

3 PFERREEOEHE
S R BN T 200, 000 i
PRI ¢
T A S D SE
“.‘:;. /\5 §oaee R F RO
R 200, 000

AT tE O AR 1, 398, 400
(FrarEa0 M

B]x0.05 ‘69, 920

El= 16 51" o
PSSR 69, 920

[ aRing Mo A ] [ FaOTIL A fne E O EEEE—fnl Hghs ZL 31hhs %58 a)Dﬁ]

A

b

A

RERE - ROFREESI0sHRoTRE HmaElL £ 7.
X)) ROBEITE, FhEhOERENEL FT.
CERFRBRULNTELBEBE - T ORERE
ENCRESMBROTENSE BE - TORESHE
(R BRI O SE)
TE. ARFEOREICE. FETENRBRREDO
I 4 @ERAE EL 31 AR B0 @0ORWE &Rl 7.

mm | 9| 0|0

¢ B-ED) 130, 080 G HIZBRMICIIL =T,

1/1

23




Campos do formulario da declaracéo final de imposto que devem ser preenchidos
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Onde entregar a declaracdo de imposto e os documentos anexados

£ ESRIRONESE (RIRE

womress {1 B

Declaragéo de imposto Confirmacao de residéncia Documentos anexados

Coloque-os dentro do envelope

Onde entregar a declaracao de imposto e os documentos anexados

Por favor, entregue a declaracédo de imposto e os documentos
anexados a reparticao fiscal da jurisdicao local.

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

Para obter o endereco da reparticao fiscal da jurisdicéo local
e do Centro de Processamento Fiscal, consulte o site da
Agéncia Tributaria Nacional.

\(https://www.nta.go.jp/about/organization/access/map.htm#map)
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