
ポルトガル語 

1111  

〒673-0492 

10-30 Uenomaru-cho, Miki-shi 
 

Ao Sr. Ichiro Miki 

26 de janei ro de 2022(4.º ano de Reiwa)  
 Prefei to de Miki   Kazuhiko Nakata  

 

Confirmação dos requisitos para pagamento  do benefício especial 
extraordinário para famílias isentas de impostos residenciais  

 
Informaremos que pagaremos o benef íc io espec ia l ext raordinár io para famí l ias isentas 

de impostos res idenc ia is  no valor espec if icado abaixo ,  com base na s i tuação de t r ibutação do 

imposto res idenc ia l  do ano f iscal  de 2021 (3.º  ano de Reiwa) , já  que ex is te a poss ib i l idade de 

que você seja e legível .  Ver if ique o conteúdo  abaixo,  preencha os lugares  de (1)  a (5) ,  e envie  

de vol ta este formulár io de conf irmação até 25 de abr i l  de 2022 (4. º  ano de Reiwa) (A 

apresentação no escr i tór io  não será acei ta ) .  

 

 
 
 
 
 

■O chefe da família deve preencher  
Coluna de conf i rmação  (ver i f ique os i tens a seguir  e,  se apl icável ,  marque com um ✔  no 

campo de conf irmação (☐ )  na extremidade esquerda)   

□ (1)  Nenhum membro da famí l ia  é dependente de outros fami l iares que estão suje i tos  ao 

imposto de res idênc ia.  

□ (2)  Embora haja pessoa(s) na famí l ia suje i ta(s)  ao imposto res idenc ia l ,  não há n inguém que 

não tenha dec larado.  

*Somente  se (1 )  e  (2 )  est iverem marcados,  será elegível  para  pagamento e poderá  receber  o  
benefíc io .  

(Se  a lgum i tem não fo r  marcado,  não  será e leg íve l  para  pagamento e não poderá receber o benef íc io . )  
*Se o  conteúdo da c onf i rm ação es t i ve r  inc or re to ,  voc ê pode s e r  so l i c i t ado a  devo l ve r  o  bene f íc i o .  A lém d i sso,   

se voc ê f i zer  uma conf i rmação f a ls a  i n t enc iona lmente ,  poderá s er  ac usado  de f raude po r  rec eb iment o i lega l .  
*A P refe i t u ra  de Mik i  poderá ve r i f i ca r  o  conteúdo da res pos ta  c om bas e nas  i n f ormaç ões  f i sca is .  
*Se não houver  uma res pos ta  dent ro  do p razo ac ima,  o  mun ic íp i o  de  Mik i  c ons ide rará  que você s e rec usou a  

rec ebe r  esse benef íc i o .  
*Se você não qu ise r  receber  ess e benef íc io ,  marque com um  X na co luna a  segu i r.  [M inha fam í l i a  não rec ebe rá 

o  benef íc io  □ ]  

Declaro que as informações acima prestadas são verdadeiras.  

Chefe da 
famí l ia  

(p rocu rador )  
Nome  

(3)  

 

Data da 

conf i rmaç ão  

(4)  

Ano /   mês /   d ia  

Tele fone  
de 

conta to  

(5)  
 
 

 
Se os dados da conta bancária estiverem em branco ou se desejar que o depósito seja 
efetuado em outra conta bancária  devido a,  por  exemplo,  a conta espec if icada ac ima ter s ido  
encerrada,  preencha o campo abaixo  e anexe os documentos de conf irmação da conta da 
inst ituição f inanceira de dest ino da transferência.  (Não preencha os dados  de uma conta  não  

movimentada  há  mui to  tempo. )  

(6)  Em subst i tu ição à conta ac ima  (ou devido aos dados da conta estarem em branco ) ,  desejo 
que o depós i to seja efetuado na seguinte conta bancár ia:  

Nome da  ins t i t u i ção  
f i nance i r a  

Nome da 
agênc ia  

Tipo de conta  
Número da conta  

* Escreva da esquerda para a direita 

Nome do t i tu lar  da 
conta (em katakana )  

* Escreva como consta na caderneta 

  
1 普通  Futsuu  

2 当座  Touza  

        

*  Se escolher  uma conta do banco do corre io, preencha o campo abaixo com o "nome da 
agênc ia (店名 ) ,  t ipo de conta (預金種目 )  e número da conta de 7 díg itos (口座番号 (７桁 ) )"  
que constam na parte infer ior  da contracapa  da caderneta .  

Método de  pagamento :  Trans ferênc ia  bancár ia  

Data do pagamento :  ce rca de  2 a 3  semanas a par t i r  da data  de  recebimento  da  con f i rmação  

Valor  do  pagamento:  100.000  ienes  

Conta  de  pagamento: Nome do Banco ○○ Ginkou   Nome da agência ○○ Shiten  

Tipo de  conta:  Futsu Yokin   Número da conta:  1111111  Nome do t i tular da conta:  ﾐｷｲﾁﾛｳ  



ポルトガル語 

(7) Preencha o campo abaixo se a confirmação e/ou recebimento forem realizados  
por um procurador.  (Cole a cópia do documento de identif icação do procurador 
abaixo.)  

P
ro

c
u

ra
d

o
r
 

Fur igana  Relação 

com o 

so l ic i tante  

Data de nasc imento do 
procurador  

Endereço do  p rocurador  Nome do  procurador  

  
明治・大正・昭和・平成  

Mei j i /Ta ishou/Showa/ Heis e i  
 

 Ano/   mês/   dia  Telefone (para contato durante o dia) 

      (     ) 

Rec onheço  e  c ons t i tuo a  pessoa ac ima como meu p rocu rador  

 

                           

 

 

 

 

do benef íc i o  espec ia l  ext rao rd iná r i o  pa ra  f amí l i as  i sentas    

de impos tos  res idenc ia is  

*Marque o  poder  c onc ed ido.  Po rém,  quando se  t ra t ar  de  

proc urador  l ega l ,  não é  p rec iso marca r.  

Nome do 
chefe  da 
famí l ia  

Ass ina tu ra  (ou nome e c a r imbo)  

 

 

            

㊞  

 

*  Entre em contato com a  Divisão de Bem-Estar  da Prefe i tura de Mik i  (Tel :0794-82-9008) 

caso a t ransferênc ia bancár ia não seja possível  devido à imposs ib i l idade de abr ir  uma 

conta bancár ia ou outro mot ivo  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

◎Certifique-se de preencher o lado esquerdo, de (1) a (5) (se as 

informações da conta no campo superior esquerdo estiverem 

em branco, preencha as informações da conta em (6) e, se for 

um procurador, também no campo (7)) e enviar de volta até 25 

de abril de 2021 (4.º ano de Reiwa). 

Documentos de confirmação da conta da instituição financeira de destino 
da transferência  

 
*  Uma cópia da caderneta bancár ia ou car tão bancár io que mostre o nome da inst i tu ição 

f inanceira, o número da conta e o t i tu lar  da conta ( em katakana)  da conta receptora.  

 

(Se deseja que o d inheiro seja t ransfer ido para uma conta d iferente da preenchida na 

par te super ior  do lado esquerdo,  ou se a conta não est iver  escr i ta  na par te super ior  do 

lado esquerdo,  envie os documentos de conf irmação da conta que você preencheu na 

par te infer ior  do lado esquerdo)  

 

Documentos de verificação de identidade do titula (procurador )  

 

*  Cópia do My Number  Card, carte i ra de motor ista,  passapor te,  etc . (um desses documentos)  

 

(Se deseja que o d inheiro seja t ransfer ido para uma conta d iferente da preenchida na parte 

super ior  do lado esquerdo, ou se a conta não est iver  escr i ta  na parte super ior  do lado 

esquerdo, ou se o procurador  for  real izar  a conf irmação (recebimento) ,  envie os 

documentos.)  

para faze r :  
-  a  conf i rmação /  s o l i c i taç ão        
-  o  receb imento               
-  a  conf i rmação /  s o l i c i taç ão e  

rec eb imento  
 


