HEREICEYHRARELT SV ILEFLE DR DHE

ACORDO DE PREVIDENCIA SOCIAL ENTRE O JAPAO
E A REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

ERFE BEFERISEERRE (B, MELHEERLT HFEHHE)

(FEFERREFBRERA)

Formulario de Pedido para Pensdo Nacional
/Seguro de Penséo para Empregados
(penséo por idade/invalidez)

(Usado também para Penséo de Ajuda Mutua)

4 = f— s
KCDFEKREL., TIVILDINSEORERATY

Este formulario deve ser apresentado ao INSS no Brasil

-

JP/BRO 1A | {B—H

T3P L EE#EEEAM
Uso da Instituicdo competente do
Brasi.

BADEEES
NUmero de referéncia japonés

Z2HBEBMPA2EREVT
Carimbo com data de recebimento
da instituicio competente do Brasil

XAREEE L YERASN D
Uso exclusivo dos organismos
de ligago japoneses

BAROEBRELBZEXEIEEFIRODIEESES
N° de Pensao Basico Japonés ou Codigo do Caderno de Pensédo

TIVNIBIT BT RERRES

NUmero de inscrigdo do trabalhador no Brasil

HEDH--#HITDIELE / Beneficios solicitados

A

[ ] wwasmmn e 244 /1dade

[ ssasesn 25544 / Invalidez

1. FEEHICREY 5158 / Requerente

7—<F [ em letras romanas 7—<"F [ em letras romanas
O 6
Sobrenome 714 7171 em letras Katakana E 45/ em letras Kanji Nome 714 7151 em letras Katakana #5°/ em letras Kanji
- . ;
O] _ B @HFFAR TEEE / Ano A IMés H /Dia
Sexo I:' %5 I Masculino I:‘ #¢ | Feminino Data
de ascimento
11— [ em letras romanas
G N
Enderego 714737 | em letras Katakana
OFEFE S (HES. =) 7 a—REE)
Ne de telefone incluindo cédigo da area e
do pais
2. EfBAEICRET 51E3R / Conjuge do Requerente \
7—<F / em letras romanas 7—<% / em letras romanas
O L )
Sobrenome | 15/ emletras Katakana | BT/ emletras Kanji Nome 714 77)/ em letras Katakana 57/ em letras Kanji
@] |:| . . |:| . @HEFEAR FEE / Ano H / Més A /Dia
Sexo % / Masculino 4 / Feminino Data
de nascimento
OHMBEST B UIFEETIEDTE SRS
N° de Pensao Basico Japonés ou Codigo do Caderno de Pensao
@®HFULA385077 A T i . x
Renda anual abaixo de 8,5 milhdes de yens? D {3/ Sim D Wiz / Nao
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(3. FIZBET B1EHR / Informagbes sobre filhos

F—~%5* / em letras romanas o—<7F / em letras romanas
DK e & N
Sobrenome 714 717/ em letras Katakana E £F/ em letras Kanji Nome 714717/ emletras Katakana | %77/ em letras Kanji
O] @HEFA R /& / Ano A /Més | A /Dia
Sexo |:| % / Masculino I:‘ % / Feminino Data : : :
de nascimento

GOFEEDRIEICH Y £47> / Crianga com deficiéncia?

[] i/ sim [] vz /Nao

®FIL 23850 15 F A T >

Renda anual abaixo de 8,5 milhdes de yens?

[] i/ sim [] vz /Nao

o—<3 / em letras romanas o—<5- / em letras romanas
O ) A
Sobrenome 714 777)/em letras Katakana E 57 /em letras Kanj Nome 14 71)/ emletras Katakana | #5£5/em letras Kanji
2 @R A & / Ano A /Meés H /Dia
eeall =
®Sex0 |:| % / Masculino |:| 4 / Feminino Data
de nascimento
OFEFEDRRECH Y £37> / Crianga com deficiéncia? I:‘ I3 / Sim I:' VR / Néo
®FFILA3850 7 [ At T3>
Renda anual abaixo de 8,5 milhdes de yens? D (x> / Sim D YNz / Néo
4. ZHEFHEIICRET S1EER / Informagbes da instituicdo financeira para remessa do beneficio \
O TO4HIT @R
Nome do banco Numero da conta
|:| KE / Sede o —<"F / em letras romanas
OARIE XI5 DA TOERT
Sede ou sucursal Enderecodo |-
do Banco I:' 3 banco 7147175 / em letras Katakana
Sucursal
5. T, AL TS BAED AMESRIZRET 2188k / Penso publica japonesa que o requerente esta recebendo \
FEEAIBE S BARE O AES ARG L TOET DY
O requerente esta recebendo beneficio de algum sistema publico I:‘ I3V / Sim I:' Wz / Nao
japonés de penséo?
(/\L\ 52 ) 7 : FES A n
DS @FtaE=TH & & :@E :/ An(:) H /Més A /Dia
N oA A : : :
ome Data da concessao
do sistema a "l
do beneficio
OF0fEE
Tipo O s@xmdm b+ 5464/Idade  [] BEEmdm L3560/ nvalidez [ Bz #dib L3 544/ Morte
de penséo

@Fe=— FUMERIEEORL S E S
Cadigo de Pensé&o ou Cdadigo do Certificado de Pensao

2 | EMEETIEEC AAREO A ERE SR L COET D),
O coOnjuge do(a) segurado(a) esta recebendo beneficio de algum
sistema publico japonés de penséo?

[ ] i/ sim [] vz / Nao

DA, @daE oL E / Ano A /Més | 1 /Da
Nome RolAEAH : : :
do sistema Data da concessé&o : : :
do beneficio
OFATEE
Tipo de O s@eXmdh b 3564/ 1dade [ BEL D LT 544/ Invalidez [ 1% fadih & 3 544/ Morte
penséo

@F&a— FXUIFERIEEORL S E S
Cadigo de Penséo ou Cdédigo do Certificado de Penséo
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( 6. BADESIALAREIZREF S1ER / Historico de cobertura dos Sistemas Japoneses de Pens&o

A

NHYFEEHIEOMARSEZ, T&E D723 L IEREZFEAL T IESWY,

Preencha o seu histérico de contribuicao sob cobertura do sistema publico de penséo japonés da forma mais detalhada e exata possivel.

44, I GRAETTF185) OFT(EHSURERERIIARE [ o
A (&A1) FHE O E) OAEKOMATH 72L& | @ {1 B/ Endereco do  estabelecimento e (@)L -
Periodos de cobertura X Z 04 / Nome do estabelecimento | empregador, ou do proprietério da embarcagio da | o . - .
L = PP ~ | Sistema de penséo
De A/M/D empregador, ou do proprietario da embarcacdo da | qual vocé foi tripulante, ou o endereco onde vocé no auel vocé
Até  A/M/D qual vocé foi tripulante residia quando estava inscrito no Sistema de quel voce "
Pens&o Nacional estavainscrio (*)

/ nH

/ / FT

/ / NH

/ / T

/ / NnH

/ / ¥T

/ / NnH

/ / ES

/ / nH

/ / T

/ / nb

/ / *T

/ / NnH

/ / ¥T

/ / nH

/ / FT

(¢Ea)
O EEFEIT 1] JFAERRT T2 | JFALES (W) AR I3
IFHEAT T4 ZRALTZSNY

O FEE [4] OBEAIE A LTAEFHEEOLFRS ZOMICEEAL T

{TEENY,

O BEHEIZLY . IAYEEORADSHIEDRA & B DAL,
IMAKIFORA ZFEA LT IZENY,

Z Oz

)

- Preencha o espag¢o com os nimeros da seguinte maneira: "1"
para Pens&o Nacional; "2" para Seguro de Penséo para
Empregados; "3" para Seguro de Pensao para Tripulantes de
Embarcagdes (Marinheiros); e "4" para Penséo de Ajuda Mdtua

- No caso de "4", Penséo de Ajuda Mutua,preencha a
designagao da Associagdo de Ajuda Mitua correspondente.

- Preencha esta coluna com seu sobrenome de solteiro/a, caso o
mesmo tenha sido mudado em virtude de casamento ou outras razdes.

IS0,

AR 7= BT EEES L CO B I Z o C
Sobre seu Ultimo local de trabalho ou o estabelecimento onde vocé
trabalha atualmente

@z
Nome do
empregador

OB OYRE RO SH S (DA UFRLA)
Cddigo da Carteira de Segurado do Seguro Publico de Salde
(se voceé souber)

EN ORI 2 FVITEHORRE | AREIRIROFEA LG & 22>

722 EDHYETH,
Alguma vez vocé ja foi o segurado tipo 4 quem contribui
individulamente ao Sistema Basico de Penséo ou o segurado
voluntéario e continuo sob o regime de Seguro de Pensé&o para
Tripulantes de Embarcacfes?

[ ] v/ sim

|:| VW / Néo

ORE ORI
N° do codigo de referéncia da pessoa segurada

(@b eyt I
Periodos durante os quais as contribuigbes foram pagas

TEE / Ano A /Més H /Dia

H / De

= / A

ORBREI DTS HETS  (HERIRREET)

Nome da Instituig&o/Escritério de Seguro Social para a qual as

Japdo)

contribuicBes do seguro foram pagas (Sucursal do Servigo de Penséao do
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( 7. EEETHAERET HERIZAET S5 / Informagdo para solicitagdo de beneficios por invalidez

N

1 | sEkoxsy CREE HIZ & Btk OFELHIEIC L DK
Tipo de Solicitagéo de beneficios com inicio |:| Solicitagéo de beneficios devido ao avanco/progresso
solicitaggo da incapacidade )
da incapacidade
@nEer, WRICDIC R 2iPRE LI Z L8300 £5 7 [] i/ sim [] vz /Nao
Se voce marcou (), ja solicitou beneficios pelo motivo (D?
2 | B AAREO AN OR S i LT AR TG LE Lk, [ ] 15/ sim [ ] vz / Neo
Vocé, alguma vez, ja recebeu penséo publica japonesa por invalidez?
FELO4F / Nome da Pensio
ol m— NUMFERFEEORLTE S
Cadigo de Pensédo ou N° do Certificado
de Penséo
3 | #HEICoVT / Sobre a doencallesdo
M4 / Nome da doenga ou lesdo
@fEio%e/EL7-H /Data do inicio
P& / Ano A/ Més H / Dia
da doenca/lesdo
@FILH . ) .
Data do primeiro exame médico VG / Ano R/ Més H / Dia
OZ AIZBWTHAL TWAREEHE | [ EE4E4: / Pensdo Nacional [ /=4 / Seguro de Pens&o para Empregados
A qual sistema publico de pensdo
vc estava vinculado quando da data [ J:34HA / Pensdo de AudaMitua [ ] 75 P/U4EGHIE / Plano Brasileiro de Pensao
do primeiro exame médico
OIERAETE L CHRIROSEA I T & 22V M AIEE L= H P4/ / Ano 1/ Mes H / Dia
Data quando o estado da enfermidade/ferimento se tornou estavel
sem expectativa de maior recuperagao
@%@Emﬂiﬂ%L(Tﬁ% D /A / Sim D VW / Nao
A doenca/leséo foi causada pelo trabalho?
[ ] 95uEs: / LeiBésicado Trabalho  [_[#E/#E/Lei de Seguro para trabalhadores mariimos
[ 5 st / Lei do Seguro de Compensagéo por Acidente de Trabalho
AR S5 e ) ~ . L
D= ORI L 0 A DEIEE D DA |:| EZ/AHE S EHERS/ Lei do Seguro de Compensagéo por Acidente de Trabalho dos Funcionarios
2T DA XUIRERF T Plblicos Nacionais
Vocé é elegivel ou esta requerendo o
beneficios para esta doengalleséo sob [ HohassEssdHiitEE / Leido Seguro de Compensago por Acidente de Trabalho dos Funcionarios
alguns dos sistemas listados a direita? ) o
Publicos Regionais
L 7 i, SR R OSBRI O A S E M B3 5158 / Lei de Compensagéo
Acidentaria Ocupacional para Médicos, Dentistas e Farmacéuticos das Escolas Publicas
QODORIEN BT HD & EITED T . . . . » L
R [ msmssats (ka6 / Beneficio de Compensagao por Deficiéncia (Beneficio por Deficiéncia)
Tipo de beneficios do sistema ] Gokiitiars (34 / Beneficio de Compensagéo por Invalidez (Beneficio por Invalidez)
escolhido em @, para o qual vocé é
elegivel
DR L= H 7l / Ano H / Més A / Dia
Data do direito
OEFROIFRRIIE =FITAZL 0 E3h
A doenga/lesdo foi causada por uma situagdo que nado esteja |:| 13V / Sim |:| VW Z / Nao
vinculada ao trabalho?
8. &4 / Declaracdo e assinatura do requerente \

HIREE OB

Assinatura do requerente :

FUE, FAOEBIRDITRNT, ARSI SRR SIS RIEE ED DR THH Z L FEE L E T, FUXT T ULV OIHEEN T3 A AT EEE 2B 53U 3R
0% FIREIED I DS JOVRIBERNS A ARD IR IR T2 Z L A3 £ T,
Eu declaro que as informagdes por mim prestadas neste formulario sdo verdadeiras e completas. Autorizo a Instituicio Competente Brasileira fornecer as

Instituicdes Competentes Japonesas todas as informagdes e documentos que se relacionam ou poderiam estar relacionadas a este requerimento de beneficios.
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Vocé deve providenciar documentos comprovativos para provar o que vocé preencher neste formulario de pedido.
Cheque a seguinte tabela e anexe os documentos relevantes para seu pedido. Se vocé deixar de anexar algum dos documentos comprovativos, ndo podemos levar
adiante o processo para decidir 0 seu direito até que vocé envie todos eles para nés.

Observando que alguns dos documentos comprovativos na tabela a seguir foram concebidos para os demandantes ndo japoneses. Assim para 0s japoneses, verifique seus documentos

comprovativos necessarios natabela em japonés.

Quanto a

Documentos comprovativos necessarios

Auto-av-

aliagzo

Todos os requerentes

- Seumanual de pensdo, aviso de nimero de pensdes de base, ou do certificado de cobertura sob 0 esquema de pensdes japoneses, ou
- Nocaso de vocé ndo conseguir anexar o documento acima mencionado, uma carta para a razao

Certificado da sua data de nascimento ™
- como sua certiddo de nascimento emitida por érgao publico do seu pais

Documento comprovativo da conta bancaria que vocé preenche na se¢éo 4 "Informactes da instituicdo financeira para remessa do beneficio”

Requerente que ja recebe beneficios de um dos
regimes japoneses de penséo

Fotocdpia do Certificado dos beneficios que vocé recebe no &mbito dos regimes japoneses de pensao
Obs.: Anexe o0s documentos de todos os beneficios que vocé recebe.

OO0 oa

Se vocé possui o direito de rédicencia
permanente no Jap&o ou se naturalizou japonés

Anexe a copia do documento que comprove o fato e do passaporte.

Requerente que preenche a se¢do "2. Informagdes
do conjuge do requerente” efou "3. Informagdes sobre
filhos", exceto quando nunca contribuiu a um Seguro
de Pensao para Empregados nem a uma Pensdo de
Auda Mltua

O Caderno de Penséo, Notificacdo do N° de Penséo Bésico ou Carteira de Cobertura de Penséo do seu conjuge

Certificado emitido em nome do prefeito da cidade onde vocé reside, que comprove as datas de nascimento do seu cénjuge e/ou
filho(a)(os) e a relacéo familiar existente entre vocé e o seu cdnjuge; ou uma fotocopia da
integra do Registro de Familia japonés (NOTA 1)
%  Em se tratando da amigacao, anexe documentos que comprovem o estado de convivio sob 0 mesmo teto ou
existéncia de ajuda financeira entre vocé e seu(sua) parceiro(a).

|

Certificado de Residéncia Japonés ou algum documento similar comprobatério de que vocé e seu conjuge (ou filho(a)(os))
compartilham fontes de renda sob 0 mesmo teto, na data especificada na (NOTA 2)

Qualquer um dos documentos, que comprovem a renda obtida pelo cdnjuge (ou pelo(@)(os) fiho(@)(os)) em um dos dois exercicios imediatamente
anteriores a0 ano da data especificada na (NOTA 2), tais como Certificado de Renda, Certificado de Tributacdo, Declaracdo de Renda ou
Comprovante de Retencéo na Fonte

3% Se vocé respondeu "sim" & questio 2® ou 3®), e tem expectativa de a renda annual de seu conjuge (ou de filho(a)(os)) ndo
ultrapassar 8,500.000 yen (ganhos de 6,555.000 yen) no periodo aproximado de 5 anos a partir da data especificada na NOTA *2,
anexe um documento que possa comprovar essa previsao (por exemplo, regulamento interno do local de trabalho que prevé a
idade de aposentadoria).

[

Caso o requerente ndo viva com seu conjuge (e/ou de filho(a)(os)), anexe um documento que comprove a existéncia da ajuda
econdmica do requerente para o conjude (e/ou filho(a)(0s)).

[

< Aos requerentes que sustentam filho(a)(os) incapacitados de idade inferior a 20 anos, enviaremos documentos adicionais necessarios para verificacao do

estado da incapacidade.

Requerente que ira solicitar beneficio-do
Seguro-desemprego no Japao

Fotocdpia do certificado de cobertura no ambito do Seguro-Desemprego do Japao, que mostra o nimero do seu seguro desemprego

[

Requerente da pensao por invalidez

océ precisa de apresentar documentos que ndo foram mencionados acima. Iremos enviar-lhe os documentos que s&o necessarias para a
analise do seu estado de invalidez depois de verificar o seu formulério de requerimento. O formulario devera ser preenchido em portugués,

japonés ou inglés.




(NOTAL): Por favor, anexar os documentos que foram emitidos apds ter atingido a idade de penséio em "Referéncia’’ abaixo e que foram emitidos, em principio, dentro de seis meses, antes de enviar seu formulario de requerimento.
(NOTA 2):" As datas especificadas” séo as seguintes:
O Paraas pessoas de sexo masculino nascidas em ou antes de 01 de abril de 1941, e as de sexo feminino nascidas em ou antes de 01 de abril de 1946, a data especificada é 0 seu “aniversario de 60 anos
de idade”
O Paraas pessoas de sexo masculino nascidas em ou depois de 02 de abril de 1949, e as de sexo feminino nascidas em ou depois de 02 de abril de 1954, a data especificada &,
- a“Data do Pedido”, se a solicitacéo € feita antes de o requerente completar 65 anos de idade; ou
« “o dia anterior ao aniversario de 65 anos do requerente”, se o pedido é feito depois de completar 65 anos de idade.
O Sendo enquadrado em nenhuma das categorias acima listadas, confirme "A idade minima elegivel ao pagamento do montante fixo do beneficio" na tabela da se¢éo "Referéncia”;
+ Quando o pedido é feito antes da "idade minima elegivel ao pagamento do montante fixo do beneficio”, a data especificada € a “Data do Pedido”.
+ Quando o pedido é feito depois de atingir a idade minima elegivel ao pagamento do montante fixo do beneficio, a data especificada é “o dia anterior ao aniversario da idade minima elegivel ao pagamento do
montante fixo do beneficio”.

(Notas)

Sobre aidade minima elegivel ao Pagamento Especial de Beneficios da Penséo por Idade para Empregados e da Pensdo de Aposentadoria de Ajuda Mutua

De acordo com o sistema de Lei de Pens@es revisto em 1986, a idade de pensao para a Penséo por Idade para Empregados e Penséo de Aposentadoria de associagcdes de ajuda mitua foi
mudada para 65. No entanto, estas pensdes séo pagas entre a idade de 60 a 64 anos, por um periodo, para as pessoas que tém o periodo de contribuicdo superior a um ano do Seguro de
Penséo para Empregados ou/e sistemas de ajuda matua de penséao. Este tratamento € denominado “Pensao por Idade Especialmente Prevista para empregados ou Pensao de Aposentadoria
Especialmente Prevista. A taxa da pensao € calculada por um porc¢éo do salario-base e partes do montante  fixo. A lei revista em 1994 especificou que a idade de pensao dece ser de 60 anos
de idade mas que para a parte do montante deve ser gradualmente aumentado para 65 anos de idade de acordo com a data de nascimento baseada na férmula como indicada na tabela
abaixo.

Pagamento Especial de Beneficios da
Data de nascimento(AAAA/MM/DD) Penséo por Idade para Empregados e da Penséo Basica por Idade
Penséo de Aposentadoria de Ajuda Mitua Penséo por Idade para Empregados
Homems Mulheres” Ide:jdoe anégltr;ri :L()egg\gd%on%ag%%nto p;gzﬂqeerrrxglgg)a rﬁfﬂgﬁﬁ& . [Pens&o de Aposentadoria de Ajuda Mdtua
1941. 4. 2~1943. 4. 1 1946. 4. 2~1948. 4. 1 ] 61
1943. 4. 2~1945. 4. 1 1948. 4. 2~1950. 4. 1 6 2
1945. 4. 2~1947. 4. 1 1950. 4. 2~1952. 4. 1 60 63
1947. 4. 2~1949. 4. 1 1952. 4. 2~1954. 4. 1 64
1949. 4. 2~1953. 4. 1 1954. 4. 2~1958. 4. 1 65
1953. 4. 2~1955. 4. 1 1958. 4. 2~1960. 4. 1 61
1955. 4. 2~1957. 4. 1 1960. 4. 2~1962. 4. 1 62
1957. 4. 2~1959. 4. 1 1962. 4. 2~1964. 4. 1 63
1959. 4. 2~1961. 4. 1 1964. 4. 2~1966. 4. 1 64
1961. 4. 2~ 1966. 4. 2~ -

* O Pagamento Especial de Beneficios da Penséo de Aposentadoria de Ajuda MUtua é feito unicamente com base nas datas de nascimento da coluna "Homens", tanto para homens como para mulheres.



<Esquema>

60 anos de idade Pagamento Especial de Beneficios da Pens&o por Idade para Empregados e da 65 anos de idade
Penséo de Aposentadoria de Ajuda Mdtua
Montante baseado no salario Penséo por Idade para Empregados e da

Penséo de Aposentadoria de Ajuda

Montante fixo Pens&o Bésica por Idade

Idade minima elegivel ao pagamento do montante fixo fixo

#< Regra especial para os requerentes incapacitados e/ou segurados de longo periodo de contribuicao

O O segurado que se encontra aposentado com o grau 3 ou maior de incapacidade segundo o regime de Pens&o de Aposentadoria para Empregados, e que satisfaz a elegibilidade ao
pagamento da Pensao por Idade para Empregados, tem direito ao pagamento de penséo no valor do montante fixo acrescentado ao do montante baseado no salario do més seguinte ao do
pedido do pagamento especial, nao obstante as regras acima mencionadas de idade minima elegivel ao pagamento. Para fazer a solicitagéo deste pagamento, € necessario preencher
documentos adicionais além do formulario de Pedido. Consulte o Centro de Consultas de Pensao para maiores detalhes.

O O segurado que tem mais de 44 anos de contribuicdo do Seguro de Pens&o para Empregados, ao completar a elegibilidade ao pagamento especial da Penséo por Idade para Empregados,
tem direito ao pagamento de penséo no valor do montante fixo acrescentado ao do montante baseado no salério do més seguinte ao do correspondente, ndo obstante as regras acima
mencionadas de idade minima elegivel ao pagamento. No entanto, se 0 segurado se encontra coberto pelo regime no més correspondente, tem direito ao pagamento somente a partir do
més seguinte ao da sua aposentadoria.

*  Estas regras especiais também sdo aplicadas aos sistemas englobados pelo regime de Pensao de Ajuda Mdtua. Para fazer este pedido, consulte sua Associacédo de Ajuda MUtua para obter
formularios adicionais para preencher.



