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Resumo de regimes do seguro

Seguro de Pensédo para Trabalhadores Empregados e Seguro de Saude para Trabalhadores
Empregados sao regimes nos quais trabalhadores empregados pela empresa pagam
contribuicdes a base do salario, a fim de apoiar de forma mutua em ocasido necessaria.
Inscricdo no Seguro de Pensdo para Trabalhadores Empregados/Seguro de Saude para
Trabalhadores Empregados tem sua natureza compulsoéria, desde que os trabalhadores e seu
lugar de trabalho satisfacam requisito. Nao € a op¢éo para empregador ou trabalhadores para
inscricdo ou nao.

Principais procedimentos os quais o empregador precisa fazer

Como o empregador de um local de trabalho segurado pelo Seguro de Pensao para
Trabalhadores Empregados/Seguro de Saude para Trabalhadores Empregados, o0 mesmo
precisa incluir seus trabalhadores no seguro e declarar remuneracdo deles (salario) a Servigo
de Penséo do Japéao, conforme as leis.

Além disso, o empregador é responsavel pela contribuicdo com pagamento do seguro; na
metade do valor assumido entre empregador e trabalhadores empregados.

Declaracao principal para os respectivos eventos

Eventos Caédigo de formulario e nome Prazo
2200: Aplicagao para inscricdo no Seguro de Pensao No prazo de 5
No ato da admisséo do para Trabalhadores Empregados/Seguro de Saude (cinco) dias a
trabalhador para Trabalhadores Empregados partir do ato da
(SHIKAKU SHUTOKU TODOKE) admisséo
2201: Seguro de Penséo para Trabalhadores No prazo de 5
-~ Empregados/Seguro de Saude para Trabalhadores (cinco) dias a
Aposentamento ou 6bito do i ~ .
Empregados: Declaracdo da Perda de Cobertura do partir do ato do
trabalhador
Seguro aposentamento
(SHIKAKU SOSHITSU TODOKE) ou Obito

No prazo de 5
(cinco) dias a
partir do ato de

2202: Seguro de Saude para Trabalhadores
Empregados: Declaracdo de membros dependentes
(alteracéo)

Cobertura dos familiares do
trabalhador segurado como

dependentes elegiveis (HIFUYOSHA IDO TODOKE) torna’r-se
elegivel
No ato da declaracio 2225: Seguro de Pensaq para Trabalhadores De 1° a 10 de
Empregados/Seguro de Saude para Trabalhadores .
anual da ) ~ ~ julho,
remuneracéo Empregados: Declaracdo da Remuneragéo anualmente
(HOSHU GETSUGAKU SANTEI KISO TODOKE)

2221: Seguro de Penséo para Trabalhadores
Empregados/Seguro de Saude para Trabalhadores
Empregados: Declaracdo da Alterag&o da
Remuneracgéo
(HOSHU GETSUGAKU HENKO TODOKE)

Imediatamente
apos alteracéo

Alteracdo da
remuneracao

Pagamento para trabalhadores

2265: Seguro de Pensao para Trabalhadores No prazo de 5
Pagamento de bonus Empregados/Seguro de Saude para Trabalhadores (cin_co) dias a
Empregados : Declaracdo do Pagamento de bénus partir do ato do
(SHOYO SHIHARAI TODOKE) pagamento

Sao disponiveis formularios oficiais no idioma japonés em nosso HP, https://www.nenkin.go.jp,
ou no escritério sucursal de Servico de Penséo do Japéo. 2
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No ato da admissao do trabalhador, inclusive aqueles com 70 anos ou mais, vocé devera apresentar a
aplicacao/declaracdo como exibida abaixo, para escritério sucursal do Servico de Pensdo do Japao ou
centro de processamento adequado.

Apresentacdo  adicional
dos dependentes
(se for aplicavel):

/ Aplicagdo/Declaracao a 2200: Aplicagéo para inscricdo no Seguro de Penséo para \
ser apresentada: Trabalhadores Empregados/Seguro de Saude para Trabalhadores
Empregados
(inclusive Declaracéo da admisséo dos trabalhadores com 70 anos, ou
mais)

SHIKAKU SHUTOKU TODOKE

Seguro de Saude para Trabalhadores Empregados: Apresentacéo do
Membro Dependente (alteragcdo)*

HIFUYOSHA IDO TODOKE

* Verificar da pagina 7 a 10

Até quando: No prazo de 5 (cinco) dias a partir do ato da admissao
\Por quem: Empregador /
Notas

® Quem deve ser incluido como trabalhador segurado?

- Trabalhadores empregados efetivos, diretores e representantes de corporacdo HOJIN.

- Trabalhadores sob regime de meio periodo cuja jornada semanal e o nimero de dias de
trabalho por més sejam, no minimo, equivalentes a trés quartos dos praticados por
trabalhadores regulares que desempenham a mesma fun¢cdo no mesmo local de trabalho.

- Mesmo os trabalhadores sob regime de meio periodo, cuja carga horaria semanal ou
namero de dias de trabalho programados seja inferior a trés quartos da jornada dos
trabalhadores regulares, podem ser segurados, desde que atendam a certos critérios — ou
seja, trabalhem 20 horas ou mais por semana em uma empresa com mais de 50
trabalhadores segurados. Esses sdo chamados de trabalhadores sob regime de meio

periodo com carga horaria reduzida.

Trabalhadores de nacionalidade estrangeira

Independentemente de nacionalidade, trabalhadores da nacionalidade estrangeira devem ser
igualmente segurados, desde que cumpram os requisitos. Devera efetuar a inclusao deles de
formaigual.

Trabalhadores com 70 anos, ou mais

Caso seu trabalhador tenha 70 anos, ou mais, ele ndo sera sujeito a cobertura pelo Seguro de
Penséo para Trabalhadores Empregados, ou a sua contribuicdo com pagamento. Porém, devera
apresentar “Declaragdo da admissdo dos trabalhadores com 70 anos, ou mais”, a fim de permitir
que Servico de Pensdo do Japéo suspenda os beneficios da penséo deles, na sua proporcao
inteira ou parcial.

Trabalhadores sem o Numero Individual ou com o Numero Individual NAO vinculado ao seu
Numero de Penséo Bésica

Na hipotese de seu trabalhador da nacionalidade estrangeira ndo ser sujeito a assinatura do
Numero Individual, ou possuir o Numero Individual NAO vinculado ao seu Numero de Penséo
Basica, devera apresentar também “Seguro de Pensdo para Trabalhadores Empregados”
Declaracdo do nome da pessoa segurada, descrita em alfabeto inglés.”



Instrugé@o e amostra para Leia instrugéo abaixo para preencher no respectivo item a partir de D a @.
preencher no formulario | Siga a amostra em vermelho para digitar no formulario, a informacao especifica,
no idioma japonés.

Aplicacéo para inscricdo no Seguro de Penséo para Trabalhadores
Empregados/Seguro de Saude para Trabalhadores Empregados
Apresentacdo da admissao dos trabalhadores com 70 anos, ou mais
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@ Data da apresentacdo (Ano na era Reiwa/Més/Dia)

@ cadigo do local de trabalho (podera encontrar o codigo descrito nos documentos os quais Servico de Pens&o do
Japéo Ihe enviou, por exemplo: fatura da contribuicao do Seguro de Pensao para Trabalhadores Empregados)

® Nuamero do local de trabalho (Refere-se aos documentos supramencionados em )

@ Endereco do local de trabalho

® Nome do local de trabalho

® Nome completo do empregador (sobrenome, primeiro nome)

@ Numero de telefone do empregador

Nome completo do trabalhador (sobrenome, primeiro nome)

© Data de nascimento do trabalhador (circule o nimero aplicavel: 5. Showa, 7. Heisei, 9. Era Reiwa, e digite a
data de nascimento do seu trabalhador (Ano/Més/Dia), como registrada no Registro de Residente JUMINHYO.)

@ Tipo do trabalhador (Circule o nimero aplicavel: 1. Masculino, 2. Feminino, 3. Trabalhador de subsolo, 5.
Homem segurado pelo fundo de penséo, 6. Mulher segurada pelo fundo de penséo, 7. Trabalhador de subsolo
segurado pelo fundo de penséao)

@ cCategoria da inclusdo (Circule o nimero aplicavel: 1. Inclusdo no Seguro de Pensdo para Trabalhadores
Empregados/Seguro de Salde para Trabalhadores Empregados, 3. Trabalhador transferido da matriz da Associagao
de Ajuda Mdtua, 4. Membro aposentado do seguro de marinheiro)

@@ Numero Individual composto por 12 digitos pertencente ao trabalhador ou Nimero de Pens&o Basica composto por
10 digitos (a base do Ato de My Number, no ato de digitar o Numero Individual, devera verificar, se ou ndo o Nimero
Individual do trabalhador mesmo é correto ou ndo, o Numero Individual pertence a ele, mediante confirmacao de My
Number Card ou Registro de Residente JUMINHYO.)

@ Data da incluséo no Seguro de Penséo para Trabalhadores Empregados/Seguro de Salde para Trabalhadores
Empregados (ex.: data da admisséo) (Ano na era Reiwa/Més/Dia)

@ Aplicagdo de dependentes (Circule 1. &, se vocé apresenta também o “Seguro de Salde para Trabalhadores
Empregados: Declaracédo de dependentes.”)

@ Valor mensal da remuneragio estimado, pago em iene japonés

@® Valor mensal da remuneragio estimado, fornecido na forma de produto (no caso de fornecimento de alimentos,
moradia ou bilhete de transporte na forma de produto, converta-os em valor monetario. Para converséao, refere-se
ao “Valor das remuneracdes na forma de produto, determinado pelo Ministério da Saude, Labor e Bem-Estar.”)

@ Valor total de @ e

Observacgdes (Circule o nimero se for aplicavel: 1. Trabalhador com 70 anos, ou mais, 2. Trabalhador em dois
locais de trabalho, ou mais, 3. Trabalhadores sob regime de meio periodo com carga horaria reduzida (refere-se
a P3), 4. Re-empregado de forma continua apds seu aposentamento, 5. Outro)

@ Endereco do trabalhador (no caso de fornecer o Numero de Pens&o Basica em @, digite o endereco dele(a),
como registrado no Registro de Residente JUMINHYO.)

@ Marque 4, caso o trabalhador precise que o Certificado de Elegibilidade do Seguro da Satde seja emitido.




No ato da admissao do trabalhador, inclusive aquele que tem 70 anos ou mais,
aposentamento ou 0Obito, devera apresentar a declaracéo, para escritorio
sucursal do Servico de Pensao do Japao ou centro de processamento
adequado, como exibido abaixo.

Declaracéo a ser 2201: Seguro de Penséao para Trabalhadores

apresentada: Empregados/Seguro de Saude para Trabalhadores
Empregados: Declaracéo da Perda de Cobertura do Seguro
(inclusive Declaracdo do aposentamento ou 0Obito dos
trabalhadores com 70 anos, ou mais)
SHIKAKU SOSHITSU TODOKE

Certificado a ser  Certificado do seguro de saude do trabalhador e seus

devolvido: dependentes: Certificados se incluem certificado de
elegibilidade do seguro de saude, e certificado do seguro de
salde para idosos, se for a caso.

No caso da indisponibilidade de devolver seu certificado, cabe
apresentar a nota para declarar o seu motivo (KAISHU FUNO

TODOKE.)

Até quando: No prazo de 5 (cinco) dias a partir do ato do aposentamento
ou 6bito

Por quem: Empregador

Notas

® Data da perda de cobertura do seguro
Tecnicamente, Seguro de Pensdo para Trabalhadores Empregados/Seguro
de Saude para Trabalhadores Empregados se perdera no _dia sequinte ao
aposentamento ou oObito do trabalhador segurado.

® Declaracéo retardada podera afetar-lhe

No caso da apresentacédo tardia, o valor da contribuicdo do seu Seguro de
Pensdo para Trabalhadores Empregados/Seguro de Saude para
Trabalhadores Empregados ndo podera ser atualizado no tempo, causando
uma cobranca indevida ou a maior. Além disso, podera causar o uso errado
do certificado do seguro de saude ou My Number Card utilizado como o
certificado do seguro de saude no periodo da lacuna do seguro, que se torna
a fraude dos beneficios médicos.




5 Leia instrug&o abaixo para preencher no respectivo item a partir de @ a (9.
Instrucdo e amostra Qa_ra Siga a amostra em vermelho para digitar no formulario, a informacéo
preencher no formulario | especifica, no idioma japonés.

Seguro de Penséao para Trabalhadores Empregados/Seguro de Saude para
Trabalhadores Empregados: Declaracéo da Perda de Cobertura do Seguro

Declaragéo do aposentamento ou 6bito dos trabalhadores com 70 anos, ou mais
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@ Data da apresentacéo (Ano na era Reiwa/Més/Dia)

@ Cadigo do local de trabalho (podera encontrar o cédigo descrito nos documentos os quais Servico de
Penséo do Japdo lhe enviou, por exemplo: fatura da contribuicdo do Seguro de Penséo para Trabalhadores
Empregados)

® Numero do local de trabalho (Refere-se aos documentos supramencionados em @)

@ Endereco do local de trabalho

® Nome do local de trabalho

® Nome completo do empregador (sobrenome, primeiro nome)

@ Numero de telefone do empregador

® Nome do local de trabalho

® Nome completo do empregador (sobrenome, primeiro home)

@0 Data de nascimento do trabalhador (Circule o nimero aplicavel: 5. Showa, 7. Heisei, 9. Era Reiwa, e digite
a data de nascimento do trabalhador (Ano/Mé&s/Dia), como registrado no Registo de Residente
JUMINHYO.)

@ Namero Individual composto por 12 digitos pertencente ao trabalhador ou Nimero de Pensdo Bésica
composto por 10 digitos (a base do Ato de My Number, no ato de digitar o NUmero Individual, devera
verificar, se ou ndo o Numero Individual do trabalhador mesmo é correto ou n&do, o Numero Individual
pertence a ele, mediante confirmagéo de My Number Card ou Registro de Residente JUMINHYO.)

@ Data da perda de cobertura do seguro: Digite 0 dia seqguinte ao aposentamento ou 6bito (Ano na era
Reiwa/Més/Dia)

@ Razdo da perda de cobertura do seguro (Circule o nimero aplicavel: 4. Aposentamento, 5. Obito, 7.
Completar a idade de 75 anos (somente para a perda de cobertura do Seguro de Salde para Trabalhadores
Empregados), 9. Incapacidade elegivel (somente para a perda de cobertura do Seguro de Saude para
Trabalhadores Empregados), 11. Isencdo mediante acorde de seguranca. Digite a data do aposentamento
ou o6bito, se for aplicavel. (Ano na era Reiwa/Més/Dia))

@ Observacées (Circule o nimero se for aplicavel: 1. Perda de cobertura do seguro para um trabalhador
prestando seu servico em dois locais de trabalho ou mais, 2. Perda de cobertura do seguro para o
trabalhador cuja recontratagdo ap6s a aposentadoria ja foi acordada)

@ Digite o ntimero dos certificados de elegibilidade do seguro de salide aos quais vocé esta devolvendo

@® Digite o nimero dos certificados de elegibilidade do seguro de saltde aos quais vocé NAO PODE devolver

@ Marque &, no caso de aposentamento ou 6bito de um trabalhador com 70 anos, ou mais.

@® No caso de @ ser aplicavel, digite a data do aposentamento ou bito (Ano na era Reiwa/Més/Dia)




Com o intuito de incluir os membros dependentes elegiveis da familia de um trabalhador, ou
declarar a qualquer alteracédo dos dependentes, os trabalhadores segurados precisam de
apresentar a declaracao para o escritorio sucursal do Servico de Pensao do Japao ou centro
de processamento adequado, como exibido abaixo, mediante empregador.

ﬂ)eclara(;éo a ser
apresentada:

Documentos
evidenciais
(Detalhes nas Notas
abaixo)

2202: Seguro de Saude para Trabalhadores Empregados: \
Declaragao dos Dependentes (alteracéo)
HIFUYOSHA IDO TODOKE

Penséo Nacional: Aplicacdo para incluir na Categoria Ill Pessoa
Segurada

- Prova de relacionamento ao trabalhador segurado
- Prova da renda do dependente
- Prova da ajuda financeira

Até quando: No prazo de 5 (cinco) dias a partir do dia em que o0 membro da
familia se torna elegivel
Qor quem: Trabalhador segurado (mediante empregador) j
Notas

® Quem sdo os membros dependentes elegiveis da familia?
» A principio, os dependentes devem residir no Japao para serem elegiveis.
+ Caso o dependente tenha qualquer renda, ele/ela é elegivel, se:
- ele/ela convive com o trabalhador segurado e tem a renda anual menor que ¥ 1,3
milhdo * E menor que a metade da renda anual do trabalhador segurado.
- ele/ela ndo convive com o trabalhador segurado e tem a renda anual menor que ¥
1,3 milhdo * E menor que o valor da ajuda financeira anual fornecido pelo
trabalhador segurado.

* ¥1,8 milhdo, se ele/ela tiver 60 anos ou mais, ou possuir uma incapacidade de
determinado nivel, que dé& direito aos beneficios da Pensdo por Incapacidade do
Seguro para Trabalhadores Empregados.

® Documentos Evidenciais (Detalhes)
* Prova de relacionamento ao trabalhador segurado

Por exemplo:

- Cépia certificada do Registo da Familia dos Dependentes KOSEKI TOHON

- Copia certificada do Registro de Residente dos Dependentes JUMINHYO,
SOMENTE NO CASO o trabalhador segurado e o0s dependentes sejam
registrados na mesma casa, E o trabalhador segurado seja o chefe da familia.

Vocé ndo precisa apresentar esses documentos evidenciais, se:

- O Numero Individual, ambos do trabalhador segurado e dos dependentes, é
fornecido na declaragéo, E

- Vocé (empregador) verifica e declara na declaragdo que vocé confirmou o
relacionamento deles.



* Prova darenda do dependente
Seu trabalhador segurado deve fornecer os documentos para evidenciar a
renda dos seus dependentes, ndo obstante, que eles tenham a renda ou
nao.

Por exemplo:

- Certificado da tributacdo, KAZEI SHOMEI ou HIKAZEI SHOMEI,
emitido pelo escritério municipal a qual a residéncia do dependente
pertence

- Cépia do Cartao de Identificacdo de Recebedor Qualificado do Seguro
do Emprego, emitido pelo escritorio de seguranca do emprego publico
de HELLO WORK

N&o cabe apresentar esses documentos evidenciais, na hipotese de
efetuar verificacdo e declaracdo na declaracdo de que eles sao
dependentes sob Ato do Imposto de Renda.

* Prova da ajuda financeira
Na hipdtese de identificar a convivéncia do trabalhador segurado e seus
dependentes em locais diferentes, cabe ao trabalhador segurado
apresentar os documentos para evidenciar o fato da ajuda por ele/ela,
financeiramente, dos seus dependentes e o valor o qual se fornece.

Por exemplo:

- Extrato bancario pertencente ao trabalhador segurado ou documentos
equivalentes, na hipétese de ele/ela efetuar a remessa do dinheiro
mediante depdsito direto

- Copia dos envelopes, na hipétese de o trabalhador segurado remeter
dinheiro a seus dependentes, via correspondéncia registrada no
Servico do Correio do Japdo GENKIN KAKITOME

N&o cabe apresentar esses documentos evidenciais, na hipétese de os
dependentes terem menor que 16 anos, ou serem alunos com 16 anos,
ou mais.

* Documentos adicionais, no caso da apresentacao retardada
Na hipotese da declaracéo retroativa mediante trabalhador ou vocé, por
mais de 60 dias desde o dependente do trabalhador se torna elegivel
(i.e., apresentacdo retardada) ndo cabe fornecer os documentos
adicionais visando suporte, para garantir a elegibilidade.



Leia instrug&o abaixo para preencher no respectivo item a partir de D a @.
Siga a amostra em vermelho para digitar no formulario, a informacgéo especifica,
no idioma japonés.

Instrucéo e amostra para
preencher no formulario

Seguro de Saude para Trabalhadores Empregados: Declaracdo de Dependentes (alteracao)
Pensé&o Nacional: Aplicacéo para incluir na Categoria Ill Pessoa Segurada
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@ Data da apresentacdo (Ano na era Reiwa/Més/Dia)

@ Coadigo do local de trabalho (podera encontrar o codigo descrito nos documentos os quais Servico de Penséo do
Japao Ihe enviou, por exemplo: fatura da contribuicdo do Seguro de Pensao para Trabalhadores Empregados)

® Endereco do local de trabalho

@ Nome do local de trabalho

® Nome completo do empregador (sobrenome, primeiro nome)

® Numero de telefone do empregador

@ Favor circular 1.752, no caso de o empregador ter confirmado que os membros da familia do trabalhador s&o
sujeitos & deducéo para dependentes, conforme o Ato do Imposto da Renda.

Data em que o empregador recebeu esta declaracéo a partir do trabalhador (Ano na era Reiwa/Més/Dia)




® O namero da referéncia do trabalhador ao seu local de trabalho (N&o cabe fornecer o nimero, na hipdtese de
apresentar a declaracdo com a “Aplicacdo para Inclusdo no Seguro de Pensdo para Trabalhadores
Empregados/Seguro de Saude para Trabalhadores Empregados.”)

@ Nome completo do trabalhador (sobrenome, primeiro nome)

@ Data de nascimento do trabalhador (Circule o nimero aplicavel: 5. Showa, 7. Heisei, 9. Era Reiwa e digite a data de
nascimento do seu trabalhador (Ano/Més/Dia), como registrado no Registro de Residente dele(a) JUMINHYO.)

@ Género do trabalhador (Circule o numero aplicavel: 1. Masculino, 2 Feminino)

@ Numero Individual composto por 12 digitos pertencente ao trabalhador ou Nimero de Pensdo Béasica composto por 10
digitos (se o trabalhador digita seu nimero Individual, vocé, como o empregador, & base do Ato de My Number,
devera verificar se o nimero Individual do trabalhador mesmo é correto ou nao, E, se o Nimero Individual pertence ao
trabalhador, mediante confirmagéo de My Number Card ou Registro de Residente JUMINHYO.)

@ Data da inclusdo do trabalhador no Seguro de Pensdo para Trabalhadores Empregados/Seguro de Salde para
Trabalhadores Empregados

@® Valor da renda anual do trabalhador em iene japonés

@® Endereco de trabalhador (Somente no caso o Nimero de Pens&o Basica do trabalhador seja digitado em @), digite o
endereco dele(a), como registrado no Registro de Residente JUMINHYO.)

@ Data da apresentacao (para empregador) sobre Categoria Il pessoa segurada (Ano na era Reiwa /Més/Dia)

@ Nome completo do cénjuge do(a) trabalhador(a) (sobrenome, primeiro nome) Marque ¥, se o conjuge do(a)
trabalhador(a) faculta-o apresentar o formulario da Aplicacdo “Pensao Nacional: Aplicacdo para Inclusdo como
Categoria Ill Pessoa Segurada.”

@ Data de nascimento de cénjuge (Circule o namero aplicavel: 5. Showa, 7. Heisei, 9. Era Reiwa, e digite a data de
nascimento de cdnjuge (Ano/Més/Dia) como registrado no Registro de Residente dele(a) JUMINHYO.)

@ Relacionamento ao trabalhador (Circule o nimero aplicavel: 1. Esposo, 2. Esposa, 3. Companheiro na uniéo estavel,
4. Companheira na unido estavel)

@ Numero Individual composto por 12 digitos de cénjuge ou Nimero de Pens&o Béasica composto por 10 digitos (Se o
trabalhador digita o Ndamero Individual do seu conjuge, vocé devera verificar o Nimero. Refere-se aos documentos
supramencionados em @. N&o obstante disso, se o conjuge ndo é sujeito a assinatura do Numero Individual, vocé
devera anexar “Pensao Nacional: Declaragdo de Categoria Ill 0 nome da Pessoa Segurada em alfabeto inglés.”

@ Nacionalidade do cénjuge

@ Nome comum legal de cdnjuge no Registro de Residente JUMINHYO

@ Endereco de conjuge como registrado no Registro de Residente JUMINHYO (Circule o nimero aplicavel: 1. Morar na
mesma casa, 2. Endereco diferente, e digite o enderego de conjuge)

@ Nuamero de telefone de cénjuge (Circule o nimero aplicavel para telefone: 1. Casa,2. Celular, 3. Trabalho, 4. Outro)

@ Aplicagdo (Circule 1. %%, se o conjuge é elegivel)

@ Data em que o conjuge se tornou elegivel (Ano na era Reiwa era/Més/Dia)

@® Razdo de tornar-se elegivel (Circule o nimero aplicavel: 1. Admissdo de trabalhador (i.e.d), 2. Casamento,
3. Desligamento de trabalho, 4. Queda na renda, 5. Outros)

@ Ocupagao de conjuge (Circule o nimero aplicavel: 1. Desempregado, 2. Trabalhador sob regime de meio periodo,

3. Pensionista, 4. Outro)

@ Valor da renda anual do cénjuge em iene japonés

@D Observagbes (Marque &4, se o trabalhador digitou o Namero Individual em @ e @, e o empregador verificou o
relacionamento deles mediante Registro da Familia KOSEKI TOHON ou os documentos oficiais equivalentes.)

@) Marque &2, caso o conjuge precise que o Certificado de Elegibilidade do Seguro da Salde seja emitido.

@ Nome completo do respectivo demais dependente (sobrenome, primeiro nome)

@ Data de nascimento de dependente (Circule o nimero aplicavel: 5. Showa, 7. Heisei, 9. Era Reiwa e digite a data de
nascimento dele(a) (Ano/Més/Dia) como registrado no Registro de Residente dele(a) JUMINHYO.)

@ Numero Individual composto por 12 digitos de dependente (Vocé deveréa verificar o Nimero Individual dele(a). Refere-
se a @ acima.

@ Geénero de dependente (Circule o nimero aplicavel: 1. Masculino, 2. Feminino)

@ Relacionamento ao trabalhador (Circule o nimero aplicavel: 1. Filho biolégico/adotado, 2. Filho além de 1, 3. Pais/pais
adotivos, 4. Soguro(a), 5. Irm&o/irm& mais novo(a), 6. Irm&o/irm& mais velho(a), 7. Avd/avd, 8. Bisavo/bisavo, 9.
Neto(a), 10. Outros)

@ Endereco de dependente como registrado no Registro de Residente JUMINHYO (Circule o nimero aplicavel: 1. Morar
na mesma casa, 2. Endereco diferente, e digite o endereco de dependente)

@ Aplicagdo (Circule 1. %%, se o dependente ¢ elegivel)

@ Data em que o dependente se tornou elegivel (Ano na era Reiwa /Més/Dia)

Ocupacdo de dependente (Circule o numero aplicavel: 1. Desempregado, 2. Trabalhador sob regime de meio periodo,
3. Pensionista, 4. Aluno do Ensino Secundério, ou mais novo, 5. Aluno do Ensino Médio ou da universidade, 6.
Outros)

@ Valor da renda anual de dependente em iene japonés

@ Razao* de tornar-se elegivel (Circule o namero aplicavel: 1. Parto, 2. Desligamento de trabalho, 3. Queda na renda, 4.
Morar na mesma casa, 5. Outros).* Nao é necessario digitar este item, se vocé apresenta a declaragdo com Aplicacédo
para Inclusdo no Seguro de Pensdo para Trabalhadores Empregados/Seguro de Saude para Trabalhadores
Empregados para trabalhador.

@ Observagbes (Marque ¥4, se o trabalhador digitou o Namero Individual em @ e @, e o empregador verificou o
relacionamento deles mediante Registro da Familia KOSEKI TOHON ou os documentos oficiais equivalentes.)

@® Marque 4, caso o dependente precise que o Certificado de Elegibilidade do Seguro da Satde seja emitido.
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Em todo més de julho, vocé deve declarar remuneragéo de todos os trabalhadores paga em abril, maio
e junho, para o escritério sucursal do Servico de Pensdo do Japdo ou centro de processamento
adequado. Assim, Servico de Pensdo do Japdo determina Remuneracdo Mensal de Padrdo de cada
trabalhador, o qual fornece para a base, o calculo do valor da contribuicdo a ser pago, a partir de
setembro a agosto do proximo ano.

ﬁeclaragéo a

ser

2225: Seguro de Pensdo para Trabalhadores Empregados/Seguro de Saude \
para Trabalhadores Empregados: Declaragdo da Remuneragéo

apresentada: (inclusive a declaracdo da Remuneracao para trabalhadores com 70 anos, ou

mais)

HOSHU GETSUGAKU SANTEI KISO TODOKE
A sua solicitac&o, Servico de Pens&o do Jap&o envia-lhe, com antecedéncia, o
formulario da declaracéo, o qual inclui data atual do Servico de Penséo do Japéo
sobre seu trabalhador, tais como: nomes, data de nascimento e remuneracao.

Quando: Anualmente, de 1° a 10 de julho

Cr quem: Empregador /

Notas

11

Quem é sujeito a apresentacao da declaracdo da renda?

Todos os trabalhadores no local de trabalho no momento do 1° de julho, exceto os seguintes:

- Trabalhadores aos quais vocé admitiu (segurados no Seguro de Penséao para Trabalhadores
Empregados/Seguro de Salde para Trabalhadores Empregados) em ou apés 1° de junho

- Trabalhadores cuja Remuneracdo Mensal de Padrdo é sujeita a alteracédo entre julho e
setembro (Refere-se a pagina 14 “Alteragdo da remuneracgéao.”)

O que é a Remuneracao Mensal de Padréo?

Remuneracdo Mensal de Padrdo é a base para célculo da contribuicdo e beneficios do Seguro
de Pensdo para Trabalhadores Empregados/Seguro de Saude para Trabalhadores Empregados.
Apbs a sua declaracdo do valor da remuneracdo do seu trabalhador, que inclui o salario,
remuneracdo, e auxilios, o valor da remuneracdo € classificada na tabela da remuneracéo
prescrita para determinar Remuneracdo Mensal de Padrdo, respectivamente para Seguro de
Pensdo para Trabalhadores Empregados/Seguro de Saude para Trabalhadores Empregados.
Entretanto, o bénus ou demais pagamentos ocasionais que vocé paga, até 3 (trés) vezes em um
ano precedente, ndo € incluido na Remuneracdo Mensal de Padréo.

Més dos menos dias do trabalho afeta a determinacdo da Remuneracao Mensal de Padréo.

Além de vocé declarar a remuneracdo (como salarios, vencimentos e auxilios), vocé também
precisa informar o nimero de dias trabalhados pelos trabalhadores em abril, maio e junho,
respectivamente. Se o seu trabalhador recebe por hora ou por dia, é necessario informar o
namero de dias que ele ou ela efetivamente trabalhou. Se recebe por més ou por semana, é
necessario informar os dias de calendério, independentemente dos dias que ele ou ela realmente
trabalhou.

Se 0 numero do dia no calendario dado € menor que 17 dias, a remuneracdo do tal més é
excluido do calculo para determinar Remunerag¢do Mensal de Padrdo. Por exemplo, se 0 nimero
de dias trabalhados pelos trabalhadores for inferior a 17 dias apenas em maio, a remuneracao de
abril e junho estara sujeita ao calculo para determinacdo da Remuneracdo Mensal Padréo.

Para trabalhadores sob regime de meio periodo, entretanto, se o nimero do dia do seu trabalho
para TODOS os trés meses (abril, maio e junho) é menor que 17 dias, 0 més com 15 ou 16 dias
do trabalho é sujeito ao célculo.

Para trabalhadores sob regime de meio periodo com carga horéria reduzida (veja pagina 3), o
més com 11, ou mais dias do trabalho é sujeito ao calculo.




- Leia instruc&o abaixo para preencher no respectivo item a partir de @ a @.
Instrugao e amostra Qa_ra Siga a amostra em vermelho para digitar no formulario, a informagéo
preencher no formulario | especifica, no idioma japonés.
Seguro de Pensao para Trabalhadores Empregados/Seguro de Saude
para Trabalhadores Empregados: Declaracdo da Remuneracéao
Declaracdo da Remuneracéo para trabalhadores com 70 anos, ou mais
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@ Data da apresentacdo (Ano na era Reiwa/Més/Dia)

@ Cadigo do local de trabalho (podera encontrar o cédigo descrito nos documentos o qual Servigo
de Pensao do Japéo Ihe enviou, por exemplo: fatura da contribuicdo do Seguro de Penséo para
Trabalhadores Empregados)

@ Endereco do local de trabalho

@ Nome do local de trabalho

® Nome completo do empregador (sobrenome, primeiro nome)

® Nuamero de telefone do empregador

@ O numero da referéncia do trabalhador ao seu local de trabalho

Nome completo do trabalhador (sobrenome, primeiro nome)

@ Data de nascimento do trabalhador (digite o nimero aplicavel para a era japonesa: 5. para
Showa, 7. para Heisei, 9. para a era Reiwa, e digite Ano/Més/Dia)

Ano na era Reiwa e més em que Remunerag¢do Mensal de Padrao esta efetiva

@ Para trabalhador com 70 anos, ou mais, digite seu Namero Individual composto por 12 digitos
ou NUumero de Penséo Basica composto por 10 digitos (a base do Ato de My Number, no ato de
digitar o NUumero Individual, devera verificar, se ou ndo o Numero Individual do trabalhador
mesmo € correto ou ndo, o Numero Individual pertence a ele, mediante confirmacdo de My
Number Card ou Registro de Residente JUMINHYO.)

@ Seguro de Saude para Trabalhadores Empregados Remuneracdo Mensal de Padrio atual (em
um mil ienes)

@ Seguro de Pensdo para Trabalhadores Empregados Remuneracdo Mensal de Padrdo atual
(em um mil ienes)

@ Ano na era Reiwa e més em que Remuneracdo Mensal de Padréo foi determinada




@ Digite o nimero de dias trabalhados sujeitos ao pagamento mensal da remuneracéo para abril e
junho, respectivamente

Valor da remuneragdo pago em iene japonés para abril, maio e junho, respectivamente

@ Valor mensal da remuneracédo estimado, fornecido na forma de produto para abril, maio e junho
respectivamente (no caso de fornecimento pelo local de trabalho, de alimentos, moradia ou
bilhete de transporte na forma de produto, converta-os em valor monetario. Para conversao,
refere-se ao “Valor das remuneracdes na forma de produto, determinado pelo Ministério da
Saude, Labor e Bem-Estar.”)

@® Valor total de (® e @ para abril, maio e junho respectivamente

Valor total de @9 desses meses, excluindo o valor para 0 més com menos que 17 dias
Caso o numero de dias trabalhados pelo trabalhador sob regime de meio periodo em abril,
maio e junho seja inferior a 17 em TODOS os meses, digite aqui o valor total da remuneracéao
indicado no campo @ do(s) més(es) com 15 ou 16 dias trabalhados. Para os trabalhadores
sob regime de meio periodo com carga horaria reduzida, digite aqui o valor total da
remuneracdo indicado no do més(es) com 11 dias do trabalho, ou mais. (Para definicdo
dos trabalhadores sob regime de meio periodo, veja a pagina 3.)

@ Valor obtido mediante divisdo do valor @ com o uso do nimero dos meses efetivos como
exibido acima.

@ Observacées (Circule o nimero se for aplicavel: 1. Trabalhador com 70 anos, ou mais, 2.
Prestacdo do servico nos dois locais de trabalho, ou mais, 3. "Seguro de Pensdo para
Trabalhadores Empregados/Seguro de Saude para Trabalhadores Empregados: Declaracéo da
alteracdo na Remuneragdo” a ser apresentada para julho, agostoou setembro, 4. Pagamento
parcial decorrente da admissdo no meio do més, 5. Desligamento em razdo de doenca,
desligamento em razdo de maternidade/paternidade, ou demais desligamentos, 6.
Trabalhador sob regime de meio periodo com carga horaria reduzida, 7. Demais
trabalhadores sob regime de meio periodo, 8. Calculo com o uso do valor anual médio e 9.
Outros)

Nota: No caso de o valor médio da remuneracdo do trabalhador, pago a partir de abril a
junho, ser bastante diferente em vista da remuneragcdo dos demais meses, podera
fornecer o valor anual médio no lugar, e circule 8.
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Ao aumentar ou reduzir o pagamento fixo mensal, tais como: salario basico,
salario-familia ou auxilio-transporte para o trabalhador ao longo do ano, e no
caso de a alteracdo da remuneracao satisfazer algumas condicdes, devera
apresentar a declaracdo como exibida abaixo, para o escritorio sucursal de
Servico de Pensao do Japéo ou o centro de processamento adequado.
Servico de Penséo do Japéo, portanto, altera sua Remuneracao Mensal de
Padréo e o valor da contribuicdo (que leva a alteracdo nos beneficios), o qual
se reflete a partir do quarto més desde o més em que foi efetuado o
pagamento da remuneracao atualizada.

ﬁDecIaragéio 2221: Seguro de Pensao para Trabalhadores
a ser Empregados/Seguro de Saude para Trabalhadores Empregados:
apresentada: Declaracao da Alteracdo da Remuneracéao
(inclusive a declaracédo da alteracdo da Remuneracao para
trabalhadores com 70 anos, ou mais)
HOSHU GETSUGAKU HENKO TODOKE

Até quando: Imediatamente apds o terceiro pagamento mensal, desde o
pagamento dos pagamentos fixos mensais, se iniciou

Q’or quem: Empregador /

Notas

® Condicdes as quais exigem sua apresentacao da declaracéo para
Remuneracao Mensal de Padrao

Alteracdo no Pagamento Fixo Mensal é a condicdo primaria para apresentar a

declaracdo. Além disso, as condi¢cdes seguintes deverao satisfazer:

- Existe a lacuna dos dois, ou mais niveis da Remuneracdo Mensal de
Padréo, entre a Remuneracao Mensal de Padrao atual do trabalhador e a
calculada a base da remuneracdo média para trés meses posteriores a
alteracao do Pagamento Fixo Mensal.

- Em cada um dos trés meses mencionados, o numero de dias trabalhados
pelo trabalhador sujeitos ao pagamento da remuneracdo é de 17* ou
mais.

* 11 dias para trabalhadores sob regime de meio periodo com carga
horaria reduzida (veja pagina 3)

No entanto, 0os seguintes casos ndo sao aplicaveis para a alteracdo da

Remuneracdo Mensal de Padréo.

- Apesar de o valor do Pagamento Fixo Mensal do trabalhador ser
aumentado, a remuneracdo média para 0s seguintes trés meses se
registra mais baixa que sua Remuneracao Mensal de Padréo atual.

- Apesar de o valor do Pagamento Fixo Mensal do trabalhador ser reduzido,
a remuneracao média para 0s seguintes trés meses se registra mais alta
que sua Remuneracao Mensal de Padrao atual.
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® O que é o Pagamento Fixo Mensal e sua alteracéo?

15

Pagamento Fixo Mensal refere-se aos itens do pagamento mensal, os quais
sdo, geralmente, pagos no valor/taxa fixo, tails como: salario mensal,
remuneracao diaria, salario-familia ou auxilio-moradia.

Isso nao inclui os pagamento de horas extras ou incentivos, os quais
dependem do namero da hora do trabalho ou resultado de performance.

Exemplo das alteracoes:

Aumento ou reducéo no salério

Alteracbes no sistema de pagamento (ex.: conversao de contrato diario
em contrato mensal)

AlteracOes nas remuneragoes por dia ou hora

Inicio/alteracdo/término dos auxilios (ex.: salario-familia, auxilio-moradia
e auxilio-transporte)



= Leia instrugdo abaixo para preencher no respectivo item a partir de D a @.
Instrugao € amostra para

preencher no formulério

idioma japonés.

Seguro de Penséo para Trabalhadores Empregados/Seguro de Saude para
Trabalhadores Empregados: Declaracdo da Alteracdo da Remuneracao

Siga a amostra em vermelho para digitar no formulario, a informacéo especifica, no

Declaracéo da alteragdo na remuneracgéo para trabalhadores com 70 anos, ou mais
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@ Data da apresentacdo (Ano na era Reiwa/Més/Dia)

@ Cadigo do local de trabalho (podera encontrar o cédigo descrito nos documentos, o qual Servigo
de Penséo do Japéo Ihe enviou, por exemplo: fatura da contribuicdo do Seguro de Penséo para
Trabalhadores Empregados)

® Endereco do local de trabalho

@ Nome do local de trabalho

® Nome completo do empregador (sobrenome, primeiro nome)

® Nuamero de telefone do empregador

@ O numero da referéncia do trabalhador ao seu local de trabalho

Nome completo do trabalhador (sobrenome, primeiro nome)

©@ Data de nascimento do trabalhador (Digite o nimero aplicavel para a era japonesa:
5. para Showa, 7. para Heisei, 9. para era Reiwa e digite Ano/Més/Dia)

@0 Ano em Reiwa e més em que Renda Mensal de Padr&o atual € sujeito a reflexdo (Quarto més da
alterac@o do Pagamento Fixo Mensal)

@ Para o trabalhador com 70 anos, ou mais, digite seu Numero Individual ou Nimero de Pens&o
Bésica (a base do Ato de My Number, no ato de digitar o Numero Individual, devera verificar, se
ou ndo o Numero Individual do trabalhador mesmo é correto E se ou ndao, o Numero Individual
pertence a ele, mediante confirmacdo de My Number Card ou Registro de Residente JUMINHYO.)

@ Seguro de Saude para Trabalhadores Empregados Remuneracdo Mensal de Padrdo atual (em
um mil ienes)

@ Seguro de Pensdo para Trabalhadores Empregados Remuneracdo Mensal de Padrdo atual (em
um mil ienes)

@ Ano na era Reiwa e més em que Remuneracdo Mensal de Padr&o foi determinada

@ Més em que se registrou 0 aumento/reducédo do salario (Circule o nimero aplicavel: 1. Aumento,
2. Reducéo)

@ Primeiro, segundo e terceiro més em que foi pago o pagamento atualizado
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@ Digite o nimero de dias trabalhados sujeitos ao pagamento mensal da remuneragio em
respectivamente.

Valor da remuneracéo paga em iene japonés no respectivo més mencionado em

Valor da remuneracdo fornecido no respectivo més mencionado em @ (no caso de fornecimento
pelo local de trabalho, de alimentos, moradia ou bilhete de transporte, converta-os em valor
monetario. Para conversdo, refere-se ao “Valor das remuneragfes na forma de produto,
determinado pelo Ministério da Saude, Labor e Bem-Estar.”)

@ Valor total de @® e @ para o respectivo més

@ Valor total da remunerac@o demonstrado em @

@ Valor obtido mediante divisdo @ por 3 (trés) (meses)

@) Observagdes (Circule o nimero se for aplicavel: 1. Trabalhador com 70 anos, ou mais, 2.
Prestacéo de servico nos dois locais de trabalho, ou mais, 3. Trabalhadores sob regime de meio
periodo com jornada reduzida, 4. Razdo do aumento/reducdo do salario, 5 Alteracdo da
Remuneracdo Mensal de Padrdo somente para Seguro de Saulde para Trabalhadores
Empregados e 6. Outro)
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Ao efetuar o pagamento dos bbnus para seus trabalhadores, devera apresentar a declaragéo,
como exibida abaixo, para o escritorio sucursal de Servigco de Pensdo do Japao ou centro de
processamento adequado. Servico de Pensdo do Japdo determina o Valor de Bodnus de
Padrdo, que fornece para a base para calcular o valor da contribuicdo e o valor dos
beneficios.

mDecIaragéo a 2265: Seguro de Penséo para Trabalhadores Empregados/Seguro de \
ser Saude para Trabalhadores Empregados: Declaracdo do Pagamento de
apresentada: Bonus
(inclusive a declaracédo do pagamento de bonus para trabalhadores com
70 anos, ou mais)
SHOYO SHIHARAI TODOKE

Até quando: No prazo de 5 (cinco) dias a partir do ato do pagamento de bénus
\Por quem: Empregador /
Notas

® Valor de Bonus de Padrao

Valor de Bbnus de Padrdo é o valor de bénus que vocé paga para trabalhadores, no
intervalo de mais de 3 (trés) meses, arredondado para baixo, quase, em ¥ 1.000.

O valor méximo de Bonus de Padrdo para o objetivo do célculo da contribuicdo sob
Seguro de Saude para Trabalhadores Empregados se registra ¥ 5,73 milhdo no total dos
pagamentos de bonus, em um ano fiscal (a partir de 1 de abril a 31 de margo.) O valor
méaximo de Bbénus de Padrdo sob Seguro de Pensédo para Trabalhadores Empregados se
registra em ¥ 1,5 milh&o ao més.

® Declaracdo do pagamento de bdnus e declaragéo do ndo pagamento de bonus

No caso de vocé ter nos declarado o més do pagamento de bonus planejado no seu local
de trabalho, na ocasido de que vocé registrou seu local de trabalho para ser segurado no
Seguro de Pensdao para Trabalhadores Empregados/Seguro de Saude para Trabalhadores
Empregados, Servico de Pensdo do Japdo lhe envia o formulario da declaracdo da
“‘Declaragdo do Pagamento de Bénus” e “declaragdo do ndo pagamento de Bénus”
antecipadamente, os quais ja incluem sua data a qual Servico de Pensdo do Japao
POSSUI.

Se vocé pagou o bbnus, completa e apresente “declaragdo do pagamento de bénus” para
0 escritorio sucursal de Servico de Pensdo do Japdo ou centro de processamento
adequado. Na hipétese de ndo efetuar o pagamento de bbénus, cabe apresentar
“declaragao do ndo pagamento de bénus”.

® Pagamento de bdnus a perda de cobertura do seguro

No ato de um trabalhador desligar-se de uma empresa, cabe apresentar a declaracéo do

pagamento de bdnus para o pagamento de bénus, o qual se estabelece até a data em que

0 mesmo se desliga da empresa. Servigo de Pensao do Japdao inclui o pagamento no valor

total anual. Entretanto, ndo € necessario efetuar o pagamento da contribuicdo mensal para

0 més em que o trabalhador perde a cobertura do seu seguro.*

* “Més em que ocorre a perda de cobertura do seguro” se refere ao més, inclusive o dia
seguinte ao dia em que o trabalhador se desliga de empresa.
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Leia instrucéo abaixo para preencher no respectivo item a partir de @D a .

Siga a amostra em vermelho para digitar no formulario, a informacéo especifica, no

Instrugdo e amostra para | . ; .
idioma japonés.

preencher no formulério

Seguro de Pensdao para Trabalhadores Empregados/Seguro de Salde para
Trabalhadores Empregados: Declaragdo do Pagamento de Bénus
Declaragéo do pagamento de bénus para trabalhadores com 70 anos, ou mais
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@ Data da apresentac&o (Ano na era Reiwa/Més/Dia)

@ Cadigo do local de trabalho (podera encontrar o cédigo descrito nos documentos os quais Servico de
Penséo do Japao lhe enviou, por exemplo: fatura da contribuicdo do Seguro de Penséao para
Trabalhadores Empregados)

@ Endereco do local de trabalho

@ Nome do local de trabalho

® Nome completo do empregador (sobrenome, primeiro nome)

® Numero de telefone do empregador

@ Data do pagamento de bonus (Ano na era Reiwa/Més/Dia)

Numero da referéncia do trabalhador ao seu local de trabalho

® Nome completo do trabalhador (sobrenome, primeiro nome)

(0 Data de nascimento do trabalhador (digite o nimero aplicavel para a era japonesa: 5. para Showa, 7.
para Heisei, 9. para a era Reiwa e digite Ano/Més/Dia)

@ Para trabalhador com 70 anos, ou mais, digite seu Nimero Individual ou NUmero de Pensédo Basica
(& base do Ato de My Number, no ato de digitar o Niamero Individual, deverd verificar, se ou ndo o
Numero Individual do trabalhador mesmo é correto ou ndo, o Numero Individual pertence a ele,
mediante confirmacdo de My Number Card ou Registro de Residente JUMINHYO.)

@ Valor de bénus pago em iene japonés

@ Bonus fornecido na forma de produto (no caso de fornecimento de auxilio-alimentos, moradia ou
transporte na forma de produto, converta-os em valor monetério. Para conversao, refere-se ao “Valor
das remuneracdes na forma de produto, determinado pelo Ministério da Salde, Labor e Bem-Estar.”)

@ Valor total de @ e @), arredondado para baixo, préximo a ¥ 1.000

@ Observacgdes (Circule o nimero se for aplicavel: 1. Trabalhador com 70 anos, ou mais, 2.
Prestac@o de servico nos dois locais, oumais, e 3. Valor total no caso dos pagamentos dos dois
bénus, ou mais, efetuados em um més (Digite o dia do primeiro bdnus abaixo e o valor total de

bonus em @, @ e @.)
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Leia instruc&o abaixo para preencher no respectivo item a partir de @ a @0.

Instrucao e amostra Qa_ra Siga a amostra em vermelho para digitar no formulario, a informacéo especifica, no
preencher no formulario |igioma japonés.

Seguro de Penséo para Trabalhadores Empregados/Seguro de Saude para
Trabalhadores Empregados: Declaracdo do Nao Pagamento de Bénus
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@ Data da apresentacdo (Ano na era Reiwa/Més/Dia)

@ Cadigo do local de trabalho (podera encontrar o codigo descrito nos documentos, o qual Servigo
de Pensédo do Japao lhe enviou, por exemplo: fatura da contribuicdo do Seguro de Penséo para
Trabalhadores Empregados)

® Numero do local de trabalho (Refere-se aos documentos supramencionados em )

@ Endereco do local de trabalho

® Nome do local de trabalho

® Nome completo do empregador (sobrenome, primeiro nome)

@ Numero de telefone do empregador

Ano na era Reiwa/Més no qual NAO foi efetuado o pagamento planejado de bénus

©® Recém-planejado més(es) do ano para pagamento de bonus, caso vocé o altere

(0 Més(es) atualmente planejados do ano para pagamento de b6nus, caso vocé o altere
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