
Para não atrasar a emissão do Certificado, verifique se todas as informações estão 
declaradas e corretas. 

Atenção: 
Favor preencher de forma legível, ocupando um espaço para cada letra (em 
alfabeto) ou sílaba (em katakana, inclusive sílabas com flexões, comoガ ou パ) 
e deixando um espaço em branco entre os nomes e sobrenomes, pois a leitura 
desta Solicitação é processada eletronicamente. 
・Como preencher o número do Seguro de Saúde 

(Ex. 1) 記号 １２Ａ－３４５ 番号 ６７８ 枝番 ０３ 
Preencha →１２Ａ－３４５－６７８
※Não precisa preencher o número após枝番. 

(Ex. 2) 記号 está em branco  番号 １２３－４５６７ 
Preencha →１２３－４５６７

・O nome do Responsável é imprimido neste campo. 

《Versão em português deste informativo》 
Acesse o website da Prefeitura de Toyota através do Código QR.  →→→ 

Modelo de preenchimento (português) 記入例（ポルトガル語）

Atualize o endereço apenas se houver alguma 
alteração em relação ao endereço impresso acima. 

Verifique as informações impressas do seguro.  
Se não há alterações, assinale a opção ☐Não/なし.
Se há alterações, assinale a opção ☐Sim/あり. 
Se não há informações impressas, a opção  
☑Sem informações/保険情報なし estará 
assinalada. 

Se você assinalou ☐Sim/ あ り ou não há 
informações impressas e a opção ☑Sem 
informações/保険情報なし já está assinalada: 
declare os dados atuais e envie uma cópia do Cartão 
do Seguro de Saúde. 
*Para emissão do Certificado, é necessário fornecer 
uma cópia do Cartão do Seguro de Saúde. 

O nome do Chefe de Família constará como 
“Responsável” no Certificado. Se quiser manter essa 
informação, assinale em ☐Não/このままでよい. Se 
pretende alterar, assinale em ☐Sim/変更したい . 
Caso não tenha nenhum responsável residindo em 
Toyota, assinale em  
☐Não há nenhum Responsável residindo em 
Toyota/豊田市内に保護者が誰もいない. 

Se pretende alterar e assinalou em ☐Sim/変更した
い , declare os dados do Responsável, que deve 
residir em Toyota.  

Declare o nome da criança ou responsável e número 
de telefone de contato.  

Campo: Solicitante

Campo: Seguro de Saúde em que está inscrito

Campo: Responsável
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