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I Para estrangeiros que estejam
| partindo do Japao

I Aqueles que tenham participado de planos publicos de pensdo no
] Japdo por 6 meses ou mais podem solicitar o Pagamento Parcial de
I Desligamento. | '

I NOTA:Para as pessoas que participaram por algum tempo do plano de pensfio de algum outro pais que

tenha concluido o acordo sobre a soma da pensdo com o Japéo (até Janeiro de 2007 efetuado com
a Alemanha os Estados Unidos de América e a Bélgica. Em preparagio o acordo com a Franga eo
Canada. Negociagio para concluir o mesmo acordo esti em andamento com a Holanda e
Australia. Para as Gltimas informag¢es sobre os paises com que o Japdo tenha concluido o acordo,
veja a pagina web da Agéncia de Seguro Social), ha possibilidade de que as mesmas pessoas
possam receber a pensdo japonesa adicionando o periodo segurado nesse pais sob condigGes
determinadas. Entretanto, se o segurado receber o Pagamento Parcial de Desligamento, o periodo
referente a esse valor recebido sera anulado.
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Portugués

Em principio, podera receber o Pagamento Parcial de Desligamento aguele que,
enquadrando-se nas quatro_condicdes abaixo e ja tendo se desligado do Plano
Nacional de Pensdo, do Plano_de Pensdo Previdenciaria_ou_da Associacdo de
Mutua Assisténcia, requerer essa devolucdo dentro de dois anos a partir da saida

do Jap&o.

(1) Nio ter a nacionalidade japonesa.

{2) Ter pago contribui¢des ao Plano Nacional de Pensfio como segurado da Categoria | por um total de seis meses ou mais
— incluindo meses do periode de pagamento de contribuigBes e periodos correspondentes a meio més no periodo de
isengdio de 50 por cento das contribuigles, periodos correspondentes a trés quartos do més no periodo de isencéo de 25
por cento das contribuigGes e periodos correspondentes a um quarto do més no periodo de isengio de 75 por cento das
contribuigbes — ou contribui¢Ses ao Seguro do Plano de Pensdo Previdenciaria por seis meses ou mais.

(3) Néo residir no Japao .

(4) No ter usufruido do direito de receber pensio (inclusive o Auxilio-Invalidez).

Documentos a apresentar

Solicitagio do Pagamento Parcial de Desligamento (Plano Nacional de Pensdo / Seguro do Plano de Pensfio
Previdenciaria)

Documentos a anexar

(1) Fotocopia do passaporte (das paginas de que constem nome, data de nascimento, data da ultima partida do Japfo,

(2) Nome do banco, nome ¢ enderego da agéncia € o niimero da conta banciria e algum documento que identifique o

(3) Caderneta de pensionista.

nacionalidade, assinatura e antoriza¢do de permanéncia no Japio).

titulo da conta bancéria e o do requisitante (fotocdpia de um certificado, emitido pelo banco. Solicite um “Carimbo
de Certifica¢io Bancaria™ ao formulério de solicitagfio pelo banco. )

/

*

*

Atencédo

Com o recebimento do Pagamento Parcial de Desligamento, o periodo referente a esse valor recebido ¢ anulado,

Para as pessoas que participaram por algum tempo do plano de pensio de algum outro pais gue tenha concluido o
acordo sobre a soma da pensfio com o Japiio, hi possibilidade de que as mesmas pessoas possam receber a pensfio
japonesa adicionando o periodo segurado nesse pais sob condiches determinadas. Se o segurado recebe o Pagamento

Parcial de Desligamento, o perfodo referente a esse valor recebido € anulado.

Caso o solicitante falecer sem receber o Pagamento Parcial de Desligamento, o conjuge, filho, pai e mée,
neto, avos e irmfos, que arranjavam um meio de vida juntamente com o solicitante, poderfio receber o
mesmo Pagamento no seu lugar (se o solicitante apresentou o formulario de solicitagio antes de
falecer).

O Pagamento Parcial de Desligamento do Plano Nacional de Pensio nio estd sujeito ao recolhimento de imposto de
renda, mas uma aliquota de imposto de renda de 20% ¢ recolhida do pagamento referente ac Plano de Pensfo
Previdencidria.

E possivel solicitar a restituigio do imposto de renda em uma coletoria piblica. Antes de partir do Jap#o, nomeie um
representante através do preenchimento e entrega da “Notificagfo de Agente Tributario” (disponivel nas coletorias) a
coletoria péblica concernente (na jurisdicio do endereco de residéncia do registro de estrangeiro no periodo
imediatamente anterior & partida do Japio). A tnica exigéncia para alguém se tomar scu representante ¢ “residir no
Japdo™. Se partir do Japdo sem entregar a “Notificagiio de Agente Tributirie”, apresente-a ao fazer a solicitagiio de
restitui¢io do imposto.

O documento original do “Aviso de Concessdo do Pagamento Parcial de Desligaménto”, que o beneficiario recebe
juntamente com o Pagamento Parcial de Desligamento, devera ser enviado ao seu agente tributrio. Cabera ao agente
tributdrio efetuar o pedido de restituigdo do imposto de renda em nome do solicitante.
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Valor a ser recebido pelos segurados do Plano Nacional de Pensao

Os estrangeiros podem requerer o Pagamento Parcial de Desligamento depois da saida do Japo.

Ter pago contribuicdes ao Plano Nacional de Pens@io como segurado da Categoria 1 por um total de seis
meses ou mais — incluindo meses do periodo de pagamento de contribui¢des e periodos correspondentes a
meio més no periodo de isengio de 50 por cento das contribuigBes, periodos correspondentes a trés quattos
do més no periodo de isengdo de 25 por cento das contribui¢Bes ¢ periodos correspondentes a um quarto do
més no periodo de isen¢io de 75 por cento das contribuicBes.
A pessoa que cumprir esses requisitos, além de ndo ter usufruido o direito de receber pensdio social, terd a
qualificacéio de receber o Pagamento Parcial de Desligamento.
E possivel solicitar o pagamento por desligamento do plano em até 2 anos apés deixar de se inscrever no
Plano Nacional de Pensfio da Categoria 1{o dia que deixou sua residéncia no Jap#o).

Valor a receber

1
A quantia a receber sera conforme abaixo a partir do tiltimo més que efetuou a contribuigéo.

¢ Se o més em que as contribuigdes foram pagas pela ultima vez corresponder ao ano fiscal de 2007 e més de
margo de 2007 ou algum outro més de um ano anterior, a quantia a receber serd como indicada na tabela

abaixo.

Numero de meses
pagos

O Pagamento Parcial de Desligamento

Quantia a receber no caso
em que o segurado tenha
finalizado o pagamento
das contribuiges entre
abril de 2007 e margo de
2008

Quantia a receber no caso
em que o segurado tenha
finalizado o pagamento
das contribuigdes entre
abril de 2006 ¢ margo de
2007

Quantia a receber no caso
em que o segurado tenha
finalizado o pagamento
das contribuigfes entre
abril de 2005 e marcgo de
2006

Quantia a receber no caso
em que o segurado tenha
finalizado o pagamento dag
contribuighes entre abril de
2000 e margo de 2005

Quantia a receber no caso em
que o segurado tenha
finalizado o pagamento das
contribuigSes até margo de
2000

De 6 meses até

42.300 ienes 41.580 ienes 40.740 ienes 39.900 ienes 35.100 ienes
11 meses
De 12 meses até 84.600ienes 83.160 ienes 81.480 ienes 79.800 ienes 70.200 ienes
17 meses
De 18 meses até 126.900 jenes | 124.740 ienes 122.220 ienes 119.700 ienes 105.300 ienes
23 meses
De 24 meses até 169.200 ienes | 166.320 ienes 162.960 ienes 159.600 iencs 140.400 ienes
29 meses
De zg meses ate 211.500 ienes | 207.900 fenes 203.700 ienes 199.500 ienes 175.500 ienes
35 meses
A partir de 36 meses 253.800 ienes 249 480 ienes 244.440 ienes 239.400 ienes 210.600 ienes

¢ Se o segurado pagou as Gltimas contribui¢des em um més do ano 2008, a quantia

seguinte maneira.

Valor a receber=

0 Pagamento Parcial de Desligamento
do ano fiscal de 2005 (tabela acima)

serd calculada da

Quantia das confribuigGes mensais do

ano fiscal de seu (ltimo pagamento

Quantia das contribuigSies mensais do ano fiscal de 2005

3% A quantia das contribuigBes serd aumentada de 280 ienes (valor do ano 2004) anualmente a partir do ano 2005, sobre a quantia

de referéncia de 13.300 ienes do ano 2004.
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Valor a ser recebido pelos segurados do Seguro do Plano de Pens&o Previdenciaria

Os estrangeiros podem requerer o Pagamento Parcial de Desligamento depois da saida do Japéo.

O pagamento do Seguro do Plano de Pensfio Previdencidria por mais de 6 meses e ndo ter a qualificagfio para receber
pensdo social sfo requisitos para ter qualificagio de receber o Pagamento Parcial de Desligamento.

E possivel solicitar o pagamento por desligamento do plano até 2 anos apés deixar de se inscrever no Plano Nacional
de Penséo da Categoria 1 (o dia que deixou de residir no Jap&o).

Valor a receber

O valor que recebe os segurados do Seguro do Plano de Pensdo Previdenciaria é calculado segundo o periodo
segurado no mesmo Plano com a formula de calculo seguinte. Este valor sera taxavel (Veja a pigina 2).

¢ Férmula de calculo
A quantia do Pagamento Parcial de Desligamento « +Remuneragdo média padr&o™ -« «Porcentagem®

“Borcentagem da. Perfodo de participacio no Indice para o casoem | fndice paraocasoem | Indice para o caso em
acordo com o periodo. Seguro do Plano de Pensdo | 1€ ° {iltimo més esteja | que o filtimo més esteja | que o ultimo més esteja
m Previdencidria entre setembro de 2005 e |entre setembro de 2006 e | entre setembro de 2007
Previdencidtiné agosto de 2006 agosto de 2007 ¢ agosto de 2008
indicada na tabela De 6 meses até 11 meses 0,4 0,4 0,4
seguinte. De 12 meses até 17 meses 0,8 0,9 0,9

De 18 meses até 23 meses 1,3 1,3 1,3

De 24 meses até 29 meses 1,7 1,7 1,8

De 30 meses até 35 meses 2,1 2,1 2,2

A partir de 36 meses 2,5 2,6 2,6

-

“Numero de acordo _com o periodo| Periodo de participagfio ao Seguro | Numero para usar no
segurado no Plano de Pens&o: do Plano de Pensdo Previdenciaria calculo
Previdenciaria. De 6 meses até 11 meses 6

De 12 meses até 17 meses 12
De 18 meses até 23 meses 18
De 24 meses até 29 meses 24
De 30 meses até.35 meses 30

A partir de 36 meses 36

\

[Referéncial Férmula de célculo para quem ter o periodo segurado no Seguro do Plano de
Penséo Previdenciaria depois de abril de 2005

A quantia do Pagamento Parcial de Desligamento=Remuneragado média padrao™
X Porcentagem {( metade do indice de contribuiges )
X nimero de acordo com o periodo segurado no Plano de Pensao Previdenciaria™}

** Remuneracio média padr&o

Para a pessoa cujo periodo de participagio ao Seguro do Plano de Pensdo Previdencidria é depois de abril de 2003

Soma da remuneragio média padrio de cada més segurado e a
quantia basica de bonus (gratificagfo) recebidas

Remuneragfio média padrio =
Soma de meses do periodo segurado no Plano de Penséo

Para a pessoa cujo periodo de participa¢fio no Seguro do Plano de Pensfio Previdenciéria for totalmente ou

parcialmente antes de abril de 2003 Soma da remuneragfio média padrfo de cada

més segurado e a quantia bisica de bonus
(gratificagfio) recebidas a partir de abril de 2003

Remuneragio média padréo de
cada més segurado precedentea
abril de 2003 multiplicada por 1,3

Remuneragio média padrdo =
Nuamero total de meses segurados

*** Q indice de contribuicbes

Se 0 ultimo més do periodo segurado cair entre janeiro e agoslo, serd aplicado o indice de contribuigles de outubro de dois anos atrés.

Se o Gltimo més do periodo segurado cair entre setembro ¢ dezembro, sera aplicado o indice de contribuigles de outubro do ano anterior.

# O indice de contribuigbes sera aumentado de 0,354 por cento anualmente a partir de outubro de 2004, sobre o indice de referéncia de
13,58 por cento de outubro de 2003. )




Solicitagfio do Pagamento Parcial de Desligamento

S6 para o uso oficial
(Plano Nacional de Pensfio / Plano de Pensdo Previdencidria} ZABS (52— A8

B EMEFRE (AREE EEFERIR) _

Preencha, por gentileza, as lacunas de 1 a 5 abaixo. 1. Data FBAH 2. Assinatura do solicitante

Endere¢o
£ BT

/%?E

Eji\ O®RD 1~5 T2 THEFEEEAL TSN, Ano Més Dia ERERADESL (1)
7 £ A H

A

?, 3. Nome, data de nascimento e endereco do solicitante (GiskEK4L. AER B ETER
~ Nome

‘;‘" K £

« &1 Data de nascimento Ano Meés Dia
Kol £FHRB & H A
X

T

<

B

72|

8

Pais

4. Conta bancaria em que o Pagamento Parcial de Desligamento deve ser depositado (i8R #ziA % O FE)

86 para o uso official P
Y5 — A 1 3 - RITEE

Nome do banco
RITA

Nome da agéncia
XA

0AE} Jod ‘SEJNISIEW SEA3| WO BASIST) IoAR) Jod ‘0UBLIC OOqE)|E WY SUS) SO BYOUSAIY

Endereco da agéncia
XIEDOFTEH

WA ACHEIE S TFANR (ot

<

-3

Pafs

Niimero da conta bancaria Carimbo do banco

OEHS $R4T O O EESERAEDR
Nome do titular da conta English .

{deve ser o do solicitante)
FRERNOIEAR by 4 57 (ARENOLBEE2IEE L-BO578)

5. Dados da caderneta de pensao do solicitante ($E£&FROEHEIH)

Numero basico de pensdo
ERFEeES

Niimero de registro no Plano de Penséo Previdenciaria
BEFERBOLSES

"s0)116au wa soIpenbd SGp olUAP OPNSILOD O SJUBLLOS BYIUSBIY (

Nimero de registro na Plano de Pensdo Previdenciaria

{sequro dos marinheiros) —
HAES R (A RE) DR SES :

Niimero de registro no Plano Nacional de Penséo : X
EREEDESES ' i ; ;

S6 para o uso oficial . o F—EH) B F —ZAHH

(FHEREEEE 7 —FEAM)
RN ] Fryfl Fzwvd2 FruZ3 Fxyd 4

B | Ay | E

A eE) ERBA/IE0) RAFRAML2) (B REA
/EEE 01)

—|

{(AAEHFEA E)




Documentos a anexar
(3% Certifique-se de anexar todos os documentos necessérios, pois a solicitagio podera Ihe ser devolvida caso esteja

faltando qualquer um dos documentos mencionados nos itens de (M a @)
BTEE CKO~QOEFEENBM ENTWVARWEAIL, FkELRIELTDZ L0 ZTOTHRM b
DIRVE I BREVLET,)

(D Fotocopia do passaporte (das paginas de que constem nome, data de nascimento, data da dltima partida do
Japao, nacionalidade, assinatura e autorizag&o de permanéncia no Jap#o).
PSAR—M ) OFLU(FRICBAFHELFA B, KA, EFA R, B, B4, EBERIHIETE
HH) 2L TIZEN,

Solicite que 0 banco aplique um “Carimbo de Certificagdo Bancaria” no formulario de solicitagéo. Ou anexar 0s
documentos que identifiquem o nome do banco, nome e enderego da agéncia e o niimero da conta bancéria e 0
titulo da conta bancaria {deve ser o do préprio solicitante], ou fofocopia de um certificado, emitido pelo banco.
_Caso for receber em conta corrente japonesa, 0 titular da conta deve estar registrado em Katakana.

R EO [$R17 0 O FEGERRA OMICERITORER % % 50, TB1T4 ], [UER ). | KTEOFTEH]., [0
EE%FJ&U\P aREARND OJES, %J THHLEPHERTELHFEHEZBMA LTS ESWERTHEITL
FFEERES), k. BAENOSMEHE TSI 5561, ABEBER I Z AT TRESL TSI E
BUBETY,

Caderneta de Pensionista.

o FREH L TITZEN,

Preencha corretamente o perfodo segurado no Plano de Pensdo Pdblica (o Plano Nacional de Pens&o, o Seguro do
Plano de PensZo Previdenciaria e o Seguro do Plano de Pens&o Previdenciaria para Matinheiros)
AHIEEHE (EAFEERK, BRES, fRERER) ICMAL THWEHBEEZRA L TIEE,

B (ARFEEFIEMARE) XTEA7E0<b UL, ERIZEALTIE I,
Historia(a situacéo de participacdo no plano de penséo) ¥Preencha o mais detalhado possivel, e corretamente.

<)

| (Y FEFRAFTE &) D%
BRUMBTH- &
X Z DA%

O nome da empresa (Nome do

proprietario da embarcaggo). e nome

da embarcagio(se o senhor era

mariheiro)

(2) EEPTRRMAETE ) DB
TEHEITERESM
NEFOHERT

O enderego da empresa (Nome do

proprietéric da embarcagio) ou

enderego de quando aderiu a0 Plano
de Pensdo Publica.

GYBHEHMRE -IERSE
DA

O pericdo do seu trabalho ou o
periodo segurade do Plano Nacional
de Penséo.

(AY A LU= R4 ) B
DR

Tipo do Plano de Pens&o Plblica

b (De ~)

ETAE ~)

1 ERF&
Q Plana Nacional de Pensgo
2 e Fa{RR
0 Seguro do Plano de Pens&o Previdenciéria

3 MERR
0 Seguro do Plaro e Pensdo
Previdenciaria para Marinheiros

5 (De ~)

(A ~)

1 ERFE
O Plano Nacicnal de Pensao
2 AR
0 Seguro do Plano de Pensdg Previdencidria
3 HRBRR
0 Seguro de Plano de Pensédo
Previdenciaria para Marinheiros

A5 (De ~)

¥ T A ~)

1 BEES
O Plano Nacional de Pens&o
2 EAESREE
0 Seguro do Plano de Pensgo Previdenciéria
3 BrEIRER
O Seguro do Plano de Penséao
Previdenciaria para Marinheiros

%5 (De ~)

T A ~)

1 BRFE
0 Plano Nacicnal de Pensdo
2 EAESRRE
0 Sequro do Plano de Pensao Previdenciaria
3 B
0 Segura do Plano de Pensao
Previdenciaria para Marinheiros

UE) BREZICIMA L C e BRI, BA COREprOHF EmA LT < v,
(NOTA) Preencha somente o enderego onde o solicitante residia durante o periedo segurado no Plano Nacional de Pensao.
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Cuidados ao preencher

Preencha sem falta os itens de 1 a 5 no formulério de solicitagdo. Caso o preenchimento desses itens néo
esteja completo, a solicitagfio sera devolvida.

(D Preencha com letras maitsculas os itens [3. Nome, data de nascimento e enderego do solicitante] e [4.
Conta banciria em que o Pagamento Parcial de Desligamento deve ser depositado].

@ Nas lacunas referentes ao “mimero basico de pensio” do item [5. Dados da cademneta de pensdo do
solicitante], preencha o niimero bésico que consta da sua caderneta de pensfo. Nas lacunas referentes ao
“mimero de registro”, preencha o numero de registro da(s} caderneta(s) de penséo correspondente(s) aos
sistemas de penséo de que tenha participado.

@ Por gentileza, nfio escreva nada dentro do quadro [S6 para o uso oficial].

@ O “numero basico de pensdo” e o “nimero de registro” da(s) caderneta(s) serdio necessdrios caso V.Sa.
venha a solicitar informag@es no futuro. Anote-os sem falta, para sua referéncia, antes de entregar este
formulario de solicitaggo.

LALDEE

HREO 1~5 2OV THELTRBALTLEE,
)\CD RNESIERELRBELTAESRHY £7,
[BFHERERA, AFEH A RUERECI4HGE-FEREALOE X, 7477~y MRILFTREAR

oV HBEVLET,
[54FR&FIRODHEE | OEFTF2ESHMICIIFSPRICEH SIN TV I ERFEEE 5. FHEOTE
BEMICIISETMALIEZ EOHHFEHEOFEFREROTLEESFELR LTI EEY,
[ MRREG - AT, BALRONTIE SN,
(EEFROEBFESCESRCESFIROTEES L, BELLRLPBETIHLETERLEIOT,
FHREERET D L ERMLTESELELATBNTLIEE N,

© eug

® @

Para enviar este formulario de solicitagao, utilize, por gentileza, a etiqueta de enderego fornecida.
BB > T KRBT OB A IR > THAL TESWY,

AIR MAIL
JAPAN

Social Insurance Operation Center
Takaido-nishi 3-5-24, Suginami-ku, Tokyo 168-8505

T 168-8505 HREAM W KT 3 TH S H24 5 TEL.81-3-6700-1165 ,
HERMERE Y &~ (Atendimento somente em japonés.)
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Séo as seguintes as moedas utilizadas para remessa do Pagamento Parcial de Desligamento fora do

Japéo.

BB~ &% B ARES~E ST BRI AT BB AR OLBY T,

FTANT R Irlanda Euro S—n

A¥Y A Reino Unido Libra esterlina AFYA-KF
AZUT italia Euro o—n

A=A RTUT Austrélia Délar australianc F—=X 70T - B
A=A YT Austria Euro 2—n

FIE Holanda Euro o2e—n

ol Canada Délar canadense AFE . R
Uiy Grécia Euro -

Y HR— Cingapura Délar de Cingapura Y HE—L - B
AA A Suica Franco suigo AL R TT

AU =—F Suécia Coroa sueca A o-—F e Fm—R
ARA Espanha Euro a—n
HERFEEARILME | Coréia do Norte lene s

Frw—7 Dinamarca Coroa Fue—g « Jrr—
F1 Alemanha Euro T—u
Za—P=Fu R Nova Zelandia Délar neo-zelandés Za—U—F R P
SN Noruega Coroa norueguesa N S = B S
TArTN Finlandia Euro -1

TT A Franca Euro a—n

gL — Bélgica Euro 12

AR kA Portugal Euro Z—n

P vl Luxembourgo Euro a—n

T aiE Ménaco Euro St 1

g —3 Cuba Euro -2

Ixyre— Mianmar Libra esterlina AFDR - KR
A= Sudao Libra esterlina A FVR - BHF

A4 F Ira Libra esterlina AFVA - HF
ERERESADE Para outros paises Délar americano TADH - R

Ao encaminhar o requerimento do Pagamento Parcial, convém anotar o Ntimero basico de pensao,
pois vocé podera necessita-lo futuramente para solicitar informacées.

—IRREEFERTHEER, BFEE SEEATRWKIESY, BB, HREABESTHEEE. ZO0FSEZERHL

TLEEYY,
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