
【ポルトガル語版】 

Formulário à parte  É possível recortar e utilizar A  ou I U  conforme a necessidade. 

(Atenção) Somente para menores de 15 anos de idade, pessoas hospitalizadas  
por período prolongado ou internadas em Instituição de cuidados e assistência a longo prazo. 

Comprovante com foto de rosto para o Cartão de Pessoa Física “My Number Card” 

Ilmo. Sr. Prefeito de Toyota                                 Data:          年
Ano

     月
Mês

     日
Dia

  
（Titular do requerimento） 

Nome  

Endereço Toyota-shi 
Data de 
Nascimento          年

Ano

     月
Mês

     日
Dia

  Sexo M  ・  F 

Telefone  
Conforme mencionado acima, certifico que sou a mesma pessoa da foto em anexo  
a requerer a emissão do Cartão de Pessoa Física “My Number Card”. 
□No caso de menores de 15 anos de idade. O Representante Legal ou Tutor deve  
preencher. 

Nome  

Telefone  Relação com o Titular  
□No caso de pessoas hospitalizadas por período prolongado ou internadas em Instituição de cuidados e 
assistência a longo prazo, o Diretor do Hospital ou da Casa de Repouso (Asilo) deve preencher. 
Nome da  
Instituição   

 Endereço  

Nome  Telefone  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
➀Certificação eletrônica de assinatura (para envio de textos e declarações de impostos por Internet) 

                

 
     ※①Preencher senha de no mínimo 6 até 16 caracteres com letras maiúsculas e números 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

Procuração 
Ilmo. Sr. Prefeito de Toyota                        Data:          年

Ano

     月
Mês

     日
Dia

 

Endereço do Titular do requerimento: Toyota-shi                                               

Nome do Titular do requerimento:                                                          
Eu outorgo o Representante mencionado abaixo a retirar o Cartão de Pessoa Física “My Number Card”, assim 
como a realizar os procedimentos para a emissão da Certificação Eletrônica de Verificação de Usuário (inclusive 
escolha de caracteres alternativos) e também autorizo o recebimento.   

Endereço do Representante                                                            

Nome do Representante                                                                

イ I 

Colar a foto do 
Titular do 

requerimento 
  

アA 

ウU 

✂

［Motivo da procuração］Assinalar ✔ um dos motivos abaixo: 
□Doença, Deficiência Física, etc.  
□Confinamento e distanciamento social estabelecido como medida preventiva ao coronavírus 
□Prorrogação do período de trabalho em outro local (afastado) 

Configurações de senhas 

Configurar a 
mesma senha 
para ②～④ 

 

  
④Confirmação de dados 

pessoais básicos 
(nome, data de nascimento, 

sexo e endereço) 
            

    

※②～④Preencher com 4 números  
※②～④É possível a configuração da mesma senha de 4 números para os itens ➁、➂、④. Nesse caso, 
preencher a senha somente em: 「Configurar a mesma senha ②～④」 

 

②Certificação eletrônica 
de verificação de usuário 
(emissão de certificados 

em lojas de conveniência) 
 

③Acesso ao Livro de 
Registro Básico de 

Residentes 
(em caso de mudança) 

Configurar senhas diferentes para ②～④ 
 


