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Para funcionarios assalariados
Como elaborar a declaracao de imposto usando
o0 website da Agéncia Tributaria Nacional

[Portugués)



‘ Como elaborar sua declaragéo de imposto: ‘

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

2. Escreva seu nome, endereco e outras informacdes necessarias no formulario de “Confirmacéao de
Residéncia”.

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

4. Efetue download a “Confirmacéo de Residéncia” através do site
https://www.nta.go.jp/taxes/shiraberu/shinkoku/yoshiki/01/shinkokusho/pdf/r05/19.pdf e imprima o formulario.
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[Nota] Este manual foi elaborado para ajuda-lo a elaborar sua declaragdo 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.
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Notas

PQr favor,
leia com
atencao!

Este instrucdes 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 declaragao de imposto

[ Funcionéria Futaba ]

explicada neste livreto.

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

na pag. 17, ou se estiver sustentando um familiar com 70 anos ou mais que more com voceé.

1 faso tenha familiares que dependem de vocé

sso ndo se aplica se vocé estiver sustentando alguém que ndo sejam as pessoas indicadas no nimero @]

Caso pague as contribuicbes do Seguro Nacional de Saude

Caso pague a Pensao Nacional

Caso faca doacbes

aa ~ W DN

Caso pague despesas medicas

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 € um empregado assalariado que tem um rendimento
adicional ao salario, ou se construiu uma casa nova e deseja receber a deducéo especial para
empréstimo habitacional etc., ndo podera elaborar a declaracdo de imposto da maneira
explicada neste instrucoes.

oD dIo HEE N
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XAqueIes gue administram suas proprias lojas >< Aqueles que desejam receber a deducdo especial de
empréstimo habitacional, etc.



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

A W NP

Certificado de imposto de renda retido na fonte
Uma copia do seu cartdo de residéncia (ou cartdo de registro de estrangeiro) (frente e verso, ambos os lados)
Documentos de confirmacéo de seu nimero pessoal (My Number Card ou Cartdo de Notificagéo etc.)

Para receber a isencdo de dependentes etc., leia abaixo:

(1) Se seus familiares dependentes vivem no Japéo:

Uma cépia do cartdo de residente (ou cartdo de registro de estrangeiro) de cada dependente.

2) Se seus familiares dependentes ndo vivem no Japéo (familiares ndo-residentes):

(OUm documento que comprove que o familiar dependente € seu familiar (documento de relacdo 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 (),
ndo é necessario apresentar o comprovante original, podera apresentar uma copia.
b) O comprovante indicado em (@), se voce tiver mais de um familiar dependente, favor anexar um comprovante para
cada familiar dependente.
c) Se as certiddes e outros documentos necessarios estiverem confeccionados em lingua estrangeira, devera

apresentar a traducdo para o japonés.

d) Du
Familiares Documentos necessarios
nao-residentes Idade Classificagéo de familiares ndo-residentes (E necessério anexar a

tradugéo para o japonés)

» Documento de relacéo de
parentesco
(a) Pessoas que ndo tém endere¢co nem residéncia » Comprovante de remessa
no Japéo por estudarem no exterior de dinheiro
Exceto 30a69 » Documento de estudo no
conjuge anos exterior, como visto, etc.
» Documento de relacéo de
parentesco
» Comprovante de remessa
de dinheiro
(c) Pessoas para as quais vocé pagou 380 mil ienes » Documento de relacéo de
ou mais para cobrir as despesas de subsisténcia parentesco
e/ou de educagéo durante o ano fiscal de 2023 » Comprovante de remessa
de 380 mil ienes
Outras pessoas além das indicadas em (a) até (c) Nao séo elegiveis para a
acima. deducéo de dependentes
+ Documento de relacéo de
parentesco
+ Comprovante de remessa
de dinheiro

(b) Pessoas com deficiéncia

16 a 29 anos, ou 70 anos ou mais

+ Certiddo de casamento
Coénjuge + Comprovante de remessa
de dinheiro




“Nao-residente” refere-se a pessoa fisica que ndo tem endereco no Jap&o ha mais de um ano e atualmente
continua morando fora do pais.
“Documento de relagao de parentesco” refere-se a um documento emitido pelo governo ou érgéo
publico do pais estrangeiro (como certiddo de nascimento, certiddo de casamento etc.) que contém o nome, data de
nascimento e enderec¢o ou residéncia habitual do familiar ndo-residente.
“Comprovante de remessa de dinheiro” refere-se a um dos documentos listados abaixo que comprova
gue vocé enviou dinheiro para cobrir as despesas de subsisténcia e/ou educacédo de familiares ndo-residentes durante o
ano. Se quiser reivindicar a dedugdo de dependentes para varios membros nado-residentes da familia, devera apresentar
os recibos de remessa que comprovem que enviou dinheiro para cada membro nao-residente da familia.
» Recibo emitido pelo banco, ou cépia, comprovando que vocé enviou dinheiro ao familiar ndo-residente por meio
de operacao 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 “cartao de crédito adicional de familiar” para

realizar compras e que VOCé pagou por essas compras.

“Comprovante de remessa de 380 mil ienes” referese aos Comprovantes de
remessa de dinheiro que comprovam que o valor total enviado a cada membro nao-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 enderegco nem residéncia habitual no Japao em razéo de
estudar no exterior com uma qualificagdo equivalente a visto de estudante, emitido pelo governo ou um 6rgéo 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.
(@) Pessoa que perdeu permanentemente a capacidade de compreender os fatos devido a um déficit mental.
As pessoas que se enquadram nesta categoria sdo 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 Salude Mental ou por um
médico de saude mental designado.

(c) Pessoa que recebeu a caderneta de salde e bem-estar para deficientes mentais de acordo com as
disposi¢6es da Lei de Saude Mental de Pessoas com Deficiéncia Mental.

(d) Pessoa que recebeu a caderneta de deficiéncia fisica emitida de acordo com as disposi¢cdes 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 disposi¢des 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 néo
consegue defecar nem realizar outras a¢des 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.).



5 Copia da frente e verso da caderneta bancaria

6 Sobre a deducao das contribuicbes do seguro social

Se estiver inscrito no Seguro Nacional de Saude ou pagar a Pensdo Nacional,
devera apresentar o comprovante de pagamento.

7 Sobre a deducéo de doacdes

Se vocé fez alguma doacao em dinheiro, deve apresentar o comprovante para
deducao de doacdes.

8 Sobre as deducdes das despesas médicas
Se suas despesas médicas excederam a 100 mil ienes, apresente os recibos
das despesas meédicas e elabore a “Folha de Deducdo das Despesas
Médicas”.
Dependendo da sua renda, vocé podera receber uma deducdo, mesmo que
suas despesas medicas sejam inferiores a 100 mil ienes.
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No campo de [EBE&5 3], cliqgue em
[(EEBPSEHFERI—T ]

f 7 para elaborar sua declaracao final de imposto.
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Cligue no bot&do acima para comecar a elaborar
sua declaracdo de imposto.
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Cligue no botao acima

para imprimir e enviar.
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No. Tela Modo de Operacgéao
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Cligue no bot&o acima para aceitar os termos
e condi¢bes de uso para prosseguir.
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Clique no botéo ao lado para
PRISH elaborar a declaracéo do imposto de
> renda (incluindo a deducéo de
PRSBORERSRZ/ERL )
7 (EFRTR. FHED despesas médicas, deducdes de

R EEO—RRL) .

doagbes ou empréstimos

habitacionais etc.)
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Clique no botao acima para avancar para 0 préximo

passo.
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Data de nascimento do declarante:
Més Dia

A data de nascimento sera usada para

Ano

mostrar em sua declaragdo de imposto e para

calcular as deducdes.

Clique em[ﬁg] (Calendario Ocidental) na parte inferior.
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Exemplo
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Digite sua data de nascimento (Ano/Més/Dia)

ryTER > PEEE > PEBEONK > FEISORE 08 > BT e
PEENZHOEFAR
BEINIAOEEER
mev] )« _SIn[_<]s K= vll1973 viE|3 v .E_|14 VIE
ALULEEFARR. FERS\OBRTEREOHBCRALETY
*  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 declaracéo:
PENSICRIT BN _ ~
(1) Na pergunta [{6SMINCBETDNAIEHDEZIN ?] (Vocé tem
= alguma renda a declarar além do salario?)
- Clique em [L\L)Z] (N&o).
Na pergunta [RIFHDRERBUNZE(E 1 K TIH ?] (Vocé tem
© somente um recibo de imposto?)

Clique em [IZ\] (Sim).

Cligue em [L\U)Z] (N&o).

Na pergunta [E)FEf CTERBENFATUNEIH ?] (O ajuste de
final de ano foi realizado pelo seu empregador?)

MRS A

=»>(4) Na pergunta [fRIBEN S FEMREBOENEZTTNTI N ?]
(Vocé recebeu algum aviso da reparticdo fiscal sobre o valor previsto
do imposto a pagar?)

Clique [L L) Z] (N&o).
RANED
e ) . )
Cligque no botdo acima para avancar
oz para o proximo passo.
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Renda Salarial
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M, cmun e 2anLme
WA 2RRDSRSREINTUF

I
BEE ANY 5|
#6515 (Renda salarial) Clique em [A1 9 3] para
ﬁ digitar.




No.

Modo de Operacgéao

SRmres L B

> Cligue no bot&o acima para digitar.

OXIEEA
|| 7 Com o recibo de imposto em méos, digite em
[D3%$A£:%8], o valor do salario recebido; em
OESEIRNBTE [@OVRRHBUNFREE], o valor do impgsto retido
2BTREENTVSEE, TORDE na fonte; em [QLRIRIRINE DEEE], 0 valor
da contribui¢cdo do seguro social, etc.
*N&o digite virgulas nem pontos

Errado 2.115.560
Certo 2115560
*N&o digite o recibo de imposto retido na
fonte do periodo nédo-residente no Japéo.

ERRIAEN (SMBTFUN 3

O #espasinactes (WEx) 0

2BTERSNTV\SE8. tORD2H:

Com o recibo de imposto em maos, em [@
Z#h\E], digite o endereco (ou residéncia
habitual) do pagador ou o numero de
cadastro de pessoa juridica.

DZINE

PR (BPR) RISPRTEERIEEAES (2B28XFLM)
(B)L&F&E%E0]) @

_ o lmtsamml APREORE I

Com o recibo de imposto em maos, digite a

denominacéao ou o nome do pagador.

EARIFEN (2A28FLR) |

i

BEARIIEI (£MBFLIA @

I | T

(Se voce tiver outro recibo de imposto, clique em

7 BITTES 14AN

“Continuar a digitar”

e digite os dados necessérios da mesma maneira explicada acima.)
*Confi i
fn 5 i) KBS PRRORR IR
—_—
Assim que terminar de digitar o recibo de imposto, clique em:

ANRBEORER

N

e confira o contetdo digitado.

BRG] FROGRBONES W

- .

MOBRBGEE AN TS

Confira os valores digitados.

IRANHED

Em seguida, clique no bot&o acima

para avangar para o proximo passo.




No. Tela Modo de Operacgéao
Depois de digitar suas rendas,
o ez | em e . 3 ‘
HmtmSomEns B Ahtd W2
agBoRARES @ Aht 3 X
RS ANt 3 .7
S RS HRES Anta 2 'ﬁ . L -
p— ——= > ANBTEA)
R EHREFRT——~ ﬁ
S SRRt T <ms cligue no botdo acima para concluir a digitacdo e
avancar para o préximo passo.
g 2“?*??2&?!335%2 [?39252
2 LTLE
Deducédo das Despesas Médicas
Caso tenha tido despesas médicas
PR (w4 : )
[ﬁwif_’iﬁ) ?ﬁnﬂm g (}'Jtﬂuyé\;’:‘fm&éﬂ. b | | |
sRE K A h ) .7
_:::::‘ -m;ﬂ: I 1 - > Eﬁﬁﬁﬁ ‘ J\ j'_l 'd_ é
ANt B 2 3 1
FapnEn @ Aht 3 2
@ mRERmE ANt & . .
E— — N No campo de [EEEELR] (Deducido de Despesas Médicas), cliqgue em [A
moeommE | AATR) > 719 B] para digitar as despesas médicas.
nEvEERE AhTd 2
L d] AhT S 2
BREERE
s LT8R Se vocé n&o teve despesas médicas, ndo clique
e AhT 2 2

neste botdo e v para o passo @) na pagina 12.

EREEROAN

BRAERER > ASERR > AN >

BAY 3 ERTERORER

B Lot e

[ERRER 22 [ELIAT 1 r—23 288 OVThIEBRLTZE,
A e BEL TR YT 5 ER3TER A,
D ENTHhOMEDR T

ENIAT =23

BEEBAT S

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

EREERE

BAT3

Ve

Aplicar a deducao das despesas médicas.

ERERER > ANFEER > Ah > HESRES

ANFEOER (EREEER)

EEmE ([ERRmOSTSE] L) BOHADAN
EFmE ([ERROSNSE] 2 FHATIRAR. ANNEDERT
[ TEREE ( [EREOSNST] BE) | . [WAW] . [EREeETr—L] MSANTE]
AERUT R,
® AR TROED A TERRSE D

ATIFEOER

P s R spmLTH

TB1 BRRLTS e,

T rmmman

RE) 1. REE] . (ERRKETA L] BEAD

O EFMOSHEOHINTS (Biited UrHmERE LT a0

O EamsRonEs 2z

=T |

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

Neste livreto, explicamos sobre como digitar os recibos médicos para

elaborar a folha de dedugé&o das despesas médicas.

7 & ARSI NTS

Cligue no bot&o acima para digitar os recibos médicos.
IRNED

Em seguida, cligue no botédo acima para avancar para o proximo passo.
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AN >

REERER > ANSEER >

EREDAN

MR

S EERRICOVTANLTL AL, (K995

HFEO—N
ERESURAOEE | W - AL EOTUADER EHOLESRDR | WTASNSEN
ERRDES

ﬂlique no botéo acima para digitar.

EMBEDAN

No campo [EEEZSI(TIZADKR], digite o nome da pessoa que
recebeu o tratamento médico.

>

*Até 10 caracteres de byte duplo

Frotl RITES 1)

» No campo [f5B3 « EEIS ED32ATTDEHM], digite 0 nome do hospital
e/ou farmacia)
* Até 20 caracteres de byte duplo

=
No campo [EEEDX D (FBELGEIRT) ], marque a categoria da
despesa médica, podendo marcar varias opgoes.

LAy

0 28 - A% 0 ERREBA |

Consulta/tratamento médico Compra de medicamentos

O NERry—rx 0 TOMOERE (ERERE)

Servicos de geriatria Outras despesas médicas

(despesas ambulatoriais etc.)

No campo [A zihDZEZEZEDEE], 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 coberto no campo A DOBSEMREDOUZREZETH CAS
Nd%ER)

Para a dedugdo das despesas médicas, sdo aceitas somente

as despesas pagas no ano de 2023. Para digitar as despesas
médicas, nao digite os recibos um a um, digite o valor total por

cada hospital, farmécia etc.

o

(Se deseja prosseguir a digitacdo das despesas médicas, clique
no botdo abaixo:

7

FITTES 1HEAD e digite outra despesa médica.

Digite os valores da mesma maneira indicada acima.)

N

ANRBE DR

Cligue no botdo acima e confira o contetido digitado.

11




No.

Modo de Operacgéao

MOEBREANTS

(Se tiver outras despesas médicas para digitar,

ROERSEZANT D

digite os nimeros da mesma maneira indicada acima.)

clique no botdo a esquerda, e

Quando terminar de digitar todas as despesas médicas, clique

no botdo abaixo:

~

RASED

para avancar para o proximo passo.

prne

R > ANSRER > AN > HITEARRE

HMRROME (EREIZR)

AEHSITHULES. ERREROMEROESDCHEE

Aparecera a tela de confirmagdo do célculo (deducédo das
despesas médicas), portanto, confira o resultado do célculo.

Depois, cliqgue no botéo abaixo:

= evn s RANED
— 6 para avancar para o proximo passo.
= 130,080
» [ _mwe |
Deducéo das Contribuicbes do Seguro Social
. Caso pague as contribuicdes do seguro social, tais como as
A‘ms oY Pl R ‘.) contribuices do Seguro Nacional de Saude ou Pensdo Nacional,
WARE @ ANt S 2 |
ERBEE g nE-neag | © 0 | )R #i%ﬁﬂﬁﬂ%l% A 7) 1— 6
S
ammIEg G antall B >
@ MERSRARTHELE @ ANt l’// A~ A o . o~
pov— ABTS > | no campo de [#t & {RIEFIHZEPR] (Deducdo das Contribuigdes do
u AntS »| | Seguro Social), clique em [ A 7 9 B ] para digitar as
contribuicdes.
Se nado pagou nenhuma contribui¢do, nao
clique neste botdo e va para o passo @) na
pagina 14
! Para as contribuicdes descritas no recibo do imposto,
L digite-as na tela de renda salarial ou outras rendas como
S —— ra——————— penséao publica, etc.
e o

ANTD

>

Cligue no botdo acima para digitar.

12



Tela Modo de Operacgéao

MBSO No campo [RE=RIZRIDIELE], selecione o tipo da contribuigdo

do seguro social correspondente.
>

HERENOBAT LCIFTDANLTLERL,

HEMEHORA

MRUTL K2

No campo [ZiARIERY], digite o valor total pago durante o ano

| O para cada tipo de seguro social.
BRUTLZEW

RERE (FEHESD)
EREERR I BEFRE (FESHeEsSH) || Seguro de salde (incluindo a renovag&o voluntaria)
Eiﬁﬁ I @Emﬁﬁ I‘ Seguro nacional de salde
REFRES I B&EES || Penséo da previdéncia social
ERFS
ERE2ES | EBE&F28S |‘ Fundo de pensao da previdéncia social
gz:ﬁg i I BERES I‘ Pens&o nacional
%@E BE | ERE2ES |‘ Fundo de pens&o nacional

I ﬂgﬁﬂﬁ u Seguro geriatrico

| m%ﬁ%g@m I Seguro médico para a terceira idade

I %@ﬂg I Outros

HSRRBEBROAD

HLERAORAT ECIFTOANL TR

HeRBHORA

Se vocé paga as contribuicbes 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.
Se nado pagou, ndo é

necessario digitar.

BRUTLEEW

BRRR (ESHE30)

Depois de digitar, cligue no
E4EeRS botdo abaixo:
ERF=2 ANNEOHZ
ERF2ES
&R ! .
SESREEESR e 'conflra 0 conteudo
zof digitado.

HSRMRBEBROA D

Se vocé paga a Pensdo 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 espago correspondente.

BIRLTEEN

R BERE (AE#ESD) Se ndo pagou, nao é
e EREEFRE necessario digitar.
A (ZEARS0 B4
. SEIEES . o «
ERES Dep'0|s. de digitar, cligue no botéao
abaixo:
<os &3
TrERE AINEDREZ
BEShEEERE
X e confira o contetdo
digitado.

13




No. Tela Modo de Operacgéao
(Se tiver outra contribuig&o do seguro social para digitar,
S clique no botdio a esquerda, e
: Bl =RERRZ AN T D -, .
digite os numeros da mesma
= maneira indicada acima.)
= Quando terminar de digitar todas as contribuigcbes do seguro
e social, cliqgue no botéo abaixo:
e ﬁ D
[ wa ] c
para avangar para o proximo passo.
Deducéo por Doagdes
Caso tenha feito alguma doagéo (por exemplo, Furusato
somms Ants) nozei), no campo de:
SREREIIE G ANT S 2
AHEEN g ANt S =
Aa13) WEIZH @ ANT S
— ) U%—l
— S [0 E12=6R] (Deducdo por doagdo), clique em [ANT D]
para digitar as doacdes.
)
Se néo fez nenhuma doacéo, nao clique neste
botdo e va para o passo @) na pagina 16.
BWEESHSENENZEHABREOAN
1k .
Clique no botdo acima para digitar.
aoEmaEiRT LT CEED, No campo [Z i3 H], digite a data da doacéo (Ano/Més/Dia)
r s 'r No campo [ZiEDFELE], marque o tipo da doagio
No campo [z UIC St D EE], digite o valor da doagéo
x nangon —p POr cada certificado recebido

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

Bk QLI (2MSTILIA

F
. Rl | H-nl mmtalﬁ !
N

da doacgéao
*Até 28 caracteres de byte duplo.

No campo [Zfi7c D& #5], digite 0 nome do beneficiario da
doacéo.
*Até 28 caracteres de byte duplo.
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No. Tela Modo de Operacgéao
| l | Blcxds25MHE |
BECETsSHE Doagao ao pais
R T —— | emme. FREHCHTEERS (35 LHBRE) |
OEF+=H TS TSNS Doagcéo a provincias, municipios, cidades e/ou bairros
S — (Furusato Nozei etc.)
S — | BAFR s 35ME |
= eNPOEAZCH T ESHS Doacédo para Sociedade da Cruz Vermelha Japonesa
DEHEFALZLTHTEAZ N TIEHE | sEm AT SHHE |
T P, Doacao para fundos de assisténcia comunitaria
| BeRuBTAR SRR T 35S |
Doacao para partidos politicos e/ou organizagdes de
arrecadacao de fundos politicos
| ZeNnPOEAS T BSHR |
Doacao para organizagdes sem fins lucrativos autorizadas etc.
| ABHFEARSARABEAS (I DFHIS [
Doacao para associac¢des ou fundagdes de interesse publico
etc.
| LR DBHSIEIRCIRY T BB |
Doagdes que se enquadram na deducgéo por doagao distintas
as anteriores
Caso tenha utilizado o programa de Furusato Nozei, no
: — campo [3ztAF AH], digite a data (Ano/Més/Dia) que efetuou o
pagamento que consta no certificado da deducao por doacéo e
] selecione o tipo da doacédo, marcando a segunda opcéo de cima
para baixo [&hERFR. HXBEIF(CXIT DFME (5D CHRFS
E) 1
“ Se néo utilizou
Do airors = e o Furusato
e w— SEARGRICHISEME Nozei nao e
a0t emssn %ﬁ%ﬁﬁ;i%@@am necessario
| ‘ DHEEA R FABUTEN S (CH T TS marcar.
. =roze | somemernss || mommmsssionss | amecws I g&;ﬁgigﬁﬁ;ﬁg;@gﬁﬁﬁ‘C*‘T%g"“ﬁ
Caso tenha utilizado o programa Furusato Nozei, coloque uma
® marca de verificagdo no campo [FEXBIAY [C X1 BZ56i] e

selecione a cidade na lista de provincias efou cidades.

HEFR R FHREIADESS (T DEMMBRL T2,

O mEmRCHTEEN O BERERCITEEN |

'JZ I\‘I‘\J’JR?J"OEBEJTLK%R‘EKFEEBH‘J%‘iﬁ'giR‘g“%ut EHIEOPE RN BB (CRRENFET,
> = =il Bl QI Z NZNRIRL TS IZEL,

- FEMREER - v

- MIXERZEER - v

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

ANREDHEZ

e confira o contetdo digitado.
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No.

Tela

Modo de Operacéao

SHEEE, BRESHESURAEROAN

SWMESOAN

FHASHSRMNSNZABEESOAN

BETZISNEAEEOAN

SETRAENRENERCOLT

ANRBO-%

FwFEAD

Fueoas TR EHRORE
BHEORR (128

EEMCHT s EHE

D) EMDAATEBHBLETH?

EET

(Se tiver outra doacao para digitar,

‘ BloEHEZEAN TS

digite os numeros da mesma maneira indicada acima.)

cligue no botdo a esquerda, e

Quando terminar de digitar todas as doacgdes, clique no botédo
abaixo:

WD

para avancar para 0 proximo passo.

Deducao de Conjuge / Deducéo Especial de Conjuge

(=4 - )

Se vocé sustenta sua esposa ou marido, no campo de:

mﬁm@ ’%5'3 g L"tauwg%sﬁ ) - -
- " -:g, = = Dedug3o de conjuge REaER I
AR E A 7]
e TE-nERE| © o | @ Deducéo especial de conjuge E@Eﬁﬂﬂ%ﬁ A j] -é- é
HaEBRMzE @ TE-n5#HE|| ® 210,000 | )
erRmaEeT | AnT3) =7 clique em [ A1 3] para digitar.
@ EoRmIEE d ANT S /

——— Any3) gl Caso ndo sustente esposa/marido, n
— rz-nsaE| © // clique neste campo e va para o passo @)
F— " na pagina 17.

o, Q ANT B / / @
Ll ANt R \/ =4
BB AnT 3] 2 *Se a esposa ou marido tiver renda, dependendo do valor
i asial 2 desta renda, ndo podera obter a deducao de cénjuge.
Rz AhT b &
1 HRCRDRE

pr———— Neste campo, digite 0 nome da esposa ou marido e a data de
[ >.nascimento (Ano/Més/Dia).
al *Para digitar a data de nascimento, use o0 mesmo método que
e vocé usou para digitar sua data de nascimento.
EHSEERLE @ BIEmES
' —r O :
REsohEEECss. O] pesoncamLTus.
O #ESBOCEN

ZfloSnr  SARMERRN

pEEG  mERE

Assinalar nos quadradinhos acima quando a esposa ou marido
for ndo-residente

RAED

Depois de marcar, clique no botdo abaixo:

=

para avangar para o proximo passo.
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No. Tela Modo de Operacgéao
Deducéo de Dependentes
i
el O | Wk | 3R] eousoTecanbamRERETETT. ) Se vocé sustenta outros familiares além da sua esposa ou
- — “1 | marido,
ESAEE G NE-ABRE/ | © 130,080 | &
et ﬁ
HRERATN @ NE-REde| @ 210,000 | &
ARGRAIIRERE | A KT B ) | EERE I Ahd 3 I
TomarERQ ANT R U
> g L ~ .
—_—-e A2V V4 No campo de [fXE1ZFR] (deducdo de dependentes), clique
amaeEn EABRE| © ///1/» .
Py —— . em [A )9 B] para digitar.
BHYEEN G ANT D / »
nEEEY W ;5311;9J * A =
e \o/'/ Se vocé tem nenhum dependente, ndo
E-ABHR = » o z
cligue neste campo e va para 0 passo
TR ANT S 2 P
na pagina 19.

PRNROES

n E2VE £ (Lt

mEENE

_ it l i I

Clique no botdo acima para digitar.

7

BREROAD

BRESOESEANLTIES,

R162 + Fon MBUET EE s B THES

FRESOES (E/I0XFLHA

a7 v‘r?[‘} vlﬁil VEB

BEEDE
0 BEROEHCOVTEDES
[ EsEs@RLT AL,

C

s @
FRWSEOSISEREETES.
O LEMAOTEM

FFI
AR S ERRERH T ?

WEBEONE 0
ATSOIF RS0 SN T SR RERL T <AL

S0LTN

3L

LTS TINE1

£ TN 1 OB RRLT
DEEBSRATREDET,

ra

R CXOENCEFRUBAMERLR (o ETH3.
BRANSESROENRCRTINODOTLEEMISHFMLRIITI S,
FRLTNICERE LR,
BIBOasS

ERBEO[LMUBLTLS,

et 2UTE31AAN

ANRBOREE

* Aqui, ndo € necessario digitar os dados da esposa ou marido
porque vocé ja digitou em outro campo.

A Selecione o grau de parentesco com o familiar dependente.

.
f Pai
- Mae
& A
185 | Avo
G Av6
= | Neto (a)
At Sem parentesco familiar
filDFRE Outro parente
B Digite a data de nascimento (Ano/Més/Dia) de todos seus
dependentes.

C Selecione um item quando o familiar dependente se
enquadra na categoria de pessoa com deficiéncia

EESORSEERLTIEZ,

- Pessoa com deficiéncia especial

SIS R E= gue mora na mesma casa

AEEAESE - Pessoa com deficiéncia especial

AERADIERESS que n&o mora ha mesma casa

RS OEES - Pessoa com deficiéncia além das
=] =

indicadas acima

D No campo [EABEER%] (Familiares que vivem fora do Jap&o)
coloque uma margue de checagem no quadradinho abaixo se
o familiar denendente for ndo-residente.
EAEEEE @
D%Eﬂﬁ@ﬁﬁiﬁ%ﬁﬁfﬁ%:
0 EERECCEN
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No.

Tela

Modo de Operacéao

BREROAN

PREEOEREANLT

E Responda se o familiar dependente que foi digitado ja efetuou o
ajuste de imposto de fim de ano.

F Sim / N&o
F Selecione a categoria que o familiar dependente digitado se
I8 enquadra.
o Dependente familiar que se enquadra na categoria (a)
na tabela da pagina 3.
F o Dependente familiar que se enquadra na categoria (c)
T DRMRLT AL na tabela da péagina 3.
o Depedente familiar que se enquadra na categoria
e “Outras pessoas além das indicadas em (a) até (c)
S i g gty acima” na tabela da pagina 3.
BN SESROSERCRTINODTILEFMISTFMLSII TS,
— G Se o dependente familiar for ndo-residente, coloque uma
marca de checagem no quadradinho indicado abaixo.
vt RITEI1AAN ANRBOWE QEmiE
Ckessonenzitva.
H
H Se sustenta duas pessoas ou mais, clique no botéo abaixo,
HITES LA
e continue digitando os dados da mesma maneira
indicada acima.
Depois de digitar, clique no botdo abaixo:
ANNEDRE
e confira o conteudo digitado
A o Aparecera na tela os familiares dependentes digitados para a
T sy P o o o confirmagédo dos dados.
z FAisEoEE 5 10,0007 n

HOBRREEANTS

RANED

:> Cligue no botdo acima para avancar para 0 proximo
passo.

(TA-W766003)

:

A mensagem a esquerda aparecera na tela se vocé digitou um
dependente familiar de menos de 16 anos.

Se estiver correto, cligue no botédo abaixo,

oS

(F !

para confirmar.
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No. Tela Modo de Operacgéao
aHaiER @ nE-nsag| @ bl
- DEDRIBR @ ANT D 2
wHrEmea ANt 3 ]
memEs @ ANT S » | |Depois de digitar,
== nz-nsag)| © APHBETI R~
sRg @ E-AERE|| @ 380,000 | 2
BRI 480,000
ait 1,628, . ~ . . .. ~
Clique no botdo acima para concluir a digitacéo e
¢ WECIDEEORS EERIT, ﬁm&ﬁw@xﬁﬁ|:Jémmmmv\?nn%5ﬁprisﬁtz52:
Sl FRiEHR (lﬁ) CONTHMRAEEENTHELITNLET.
- EHUEBHER 1813 S HERERR DL \fn’weﬂn,rmz =EWAE. FSRE (EE) 18

BPR<RBLIE HM!’V’JEL HELETY.

ANKET(X~)>

avancar para 0 proximo passo.

(Gl

ANWED S5t i LR
(D SBREMORBERITEET. )

| ovemavem

nE 22 AnwES
/
BEREBEO:E 8 ANT S < /
A
TSR B
ANt d
=W - WHOEE A
AENSHROKENE [ HBUEORERE) X
(& [EMAMINRBRE) 1BDAE, RARER -
FENTELSIKHMIAREE | A DT B FRBEEADAN | BIEC) [RAFORIFBS) Xz
[RWBINCHSHAEF) OANEELSANULT
<FEZL,

< B3 ANKT(R~)>

ANhET(R~)>

Cligue no botdo acima para concluir a digitacdo e

avancgar para 0 proximo passo.

BEn3aEl

89,310 f| TY,

\_na‘cr\_lnanr ABNSHEBFR THRBREERRLTVET. CHRRI S
. 8D DS, Hkﬁﬂﬁ!lﬂéﬂt\,\Zﬂn""CEDTBA?]?Z)Mng‘&)V)?? i)\hﬂ)ha
[RALE - FEREEIEET 3] RO EIUY IUTANLTLEEL.

EOICI2, BETO AA> | RIZEIY LrEE

[ e | (64)

"= | (v) (65)

TMRWIOREMNE —n% | (V) (66)

R WES | () (67)

- | (5 (68)

—REXEORENGT (&3 (69)
LRRKSORENGY ) (70) (93)

LRk CEIRENEY r) 71
SRS S WY ) 72) (96)

it =) (74)

> Aparecera o valor a ser restituido.

R~ >
Cliqgue no botdo acima para avancar para O

préximo passo.

HEAERE. ERHZAN

HEEEASCOVTH

OAREROSHIT ISR FOMEE R T 573, TOFEORFA30
DREFENITT,
FIWOELTIESL,

[ 12A31BICHEN TSR 10BN EMMETEH LTS,

2 ERR - BEBRCOVT

HER - FERICMTS, WFORRCOWTALFEETAR,
TUwaL, LT,

GRB - FRBRICMIOER

[EEH - FERICMTEFR] £

<

AT ARTe,

SELAICES

AhET(E~A)>

Cligue no botdo acima para concluir a digitacéo

e avangar para o proximo passo
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HH6F1A1B0ER

wz

No. Tela Modo de Operacgéao
7R - RREOAS
SIECFHEEIEES. SHAlLE Qo3 ER) [FERLTAILTEELIABNITA.
PR
it Kl =
R SEES - 7
B T - . - . .
= L Digite seu endereco.
BE - St B A3 TR2EBTENA)
ENE - SE (‘i‘ﬁ;azitmi

AW
B () T (EmuETL) AT (EmIITFLR)
151 s05
b o) MDBHT 2T
Ef (W) M (ES0TTLM) & (Em0wTFm)
TEEe (EmEESI L) WS
EWEDEE

(EMI0TFLUA)

Digite seu nome e outros dados.

== Nome (Furigana) *Até 11 cacteres de byte duplo
===p-NOme (Kanji ou em alfabeto) *Até 10 letras

-] == Telefone

WS (EMSTFLIA)

Chefe da familia

(EA1LZFLA)

Relacdo de parentesco com o chefe da familia

me. 2 {2 M0z FLI)

@ FEessTIERR TO ANT-SEWRETE RSSEIUY SLTL L

ANT—HE—BRFTE

Profissao

—>Nome profissional / Nome comercial

—

P Botdo para salvar temporariamente os dados digitados

IRAED

Clique no botéo acima para avangar para 0 proximo passo.

AT —OAA

ryTEE > SRER > PEEROMEE > FE2I0RE 08, #7

TAF

i TRNED) 29Uy L, ERSNAYE-SRTHEB .

-2 &A =%A8 RAFI— EREFINR
= e S (. o
2 e BB H14] |:| |:| o
4 F 1sEFH) Frz2151081 |:| |:| o

/’;l

@ rrE=TEseE T F-sE-RRETE 79

TR,

ANF—5E—RRETD

— 1L

Digite o nUmero de My Number (12 digitos).

Se o numero digitado estiver incorreto, aparecera uma
mensagem, neste caso, clique em [OK] e digite 0 nimero
corretamente.

RASED

Cligue no botédo acima para avancar para o prOXimo passo.

]
O

X

TAF A —DATIH B ER A
F A DA E
LR L

HZBTAF ) (—ORENRERTSNTVETOT. T4+ —RANTIBAIR M300] 27w

fp3iEh. BHOFEEERT38atdn
s CwRhTEECLET.
) (—h— FICE Be-Tadk SRRV

ETFEEAL-AIATIT LA TIET,

CAF I —EAN LB BA.
(TA-W710003)

) #5Uw L. ROEEAEEBH < EE,

Caso néo tenha o My Number

Se vocé ndo tem o My Number, deixe o0 campo em branco
e cliqgue em [R\EZ] e avance para o proximo passo.

WA

Se aparecer a mensagem indicada a esquerda,

cligue em:
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No. Tela

Modo de Operacéao

BELE-LE ok 2

% (1R ]

£ B}

caderERIRLT < o,

No campo de [ENfFI T DIREDEIR] (Selecionar os formularios

a imprimir), mantenha todas as op¢des marcadas.

—>
Cliqgue no botdo acima para visualizar e imprimir os
formularios.
59y0-K P Q R X Na parte inferior da tela, aparecerd o seguinte botéo:
) rosyotoku.pdf TT BATLESL. F:E.{:

>

D) l =14 | BFEND CRtr v

Cligue no bot&o acima para abrir.

*Acrobat Reader deve estar instalado em seu computador.

[ Fazzo3]
[E]

FH[05] FHO ot O WERER
= {HENO

Na tela, aparecera o formulario da declaracdo de imposto que

erd imprimido.

Cligue neste botédo para imprimir.

Cligue neste botdo para imprimir a declaracédo

de imposto.

7

Escreva seu nome, endereco e outros dados conforme descrito
nas paginas 23 a 26 e entregue o formulario a reparticao fiscal

junto com os documentos anexos.
A explicacdo sobre como enviar pelo correio esta na pagina 28.

No canto esquerdo de uma
via da declaracgéao,

aparecera [1%].

Esta via é sua, ndo a entregue a reparticao fiscal.
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No.

Tela

Modo de Operacgéao

ERET - EIRY

FH Adobe Acobat Render® 4 %2 h—ILUT S &L,

TFM2 T ST - B9 AELRIVYSLTIRED,

T3 EECERENSMI0 [FOYFATE] BRIRLT, Adoba Acrobat Reader £RIRL T < EElh.

T [OKI #2Uw LT, Adobe Acrobat Reader 03 - MBILT S 20,

© BEOIBRE TANSIEN SH B EARTHS

BREMEOREE - ITE

ERERELLAR, SENSOWE - TEF SRR ORI R Vv LTSN,

REPEOMIE - fTE C

Clique no botéo abaixo,

para avancar para o proOximo passo.

REREARLLEOERICOWT

FYTEE > BAME > BESSOHR > METEOEE-m > BT

@ #eons - wBize Toxe !

e TaxDTRAIC . 7

depois de imprimir a declaragéo de imposto):

No campo [EBEEZZEIRI LIZEDIEZEICDUNT]O que fazer

Frir—hoEm

BOPEBFEARTES | @ - EEFORELTSH TARKOESEL S ONE BT IOFAORER RS SC TR,
ADTEA LAV THTTE) RS EMUTEE,

MORESHEERT S

Cligue no botdo abaixo,

’ Bras

:> para finalizar.

e Se deseja salvar os dados digitados, clique no botéo abaixo.
> I
(Prazo para entregar a declara¢ao de imposto: \
o 16 de Fevereiro de 2024 (Sex)
.ngylf.‘sﬂ:mm XIS AORBIRNTT. ) a 15 de Marco de 2024 (Sex)
Pren *Entretanto, podera entregar a declaragéo de restituicéo
de imposto a partir de janeiro de 2024.

L X

@ wriTsssLLTIN?
% BEADAENTF—SE2THUFL. by TBECRDET.

[

N

(TA-W700001)
l @ i ' I
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Onde entregar a declaracdo de imposto e os documentos anexados
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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 declaracéo de imposto e os documentos anexados
a reparticao fiscal da jurisdicéo local.

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

Para obter o enderec¢o da reparticao fiscal da jurisdicao
local ou 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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