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Tramites apos o falecimento

Edi¢ao: Jan/2024




A familia em luto

Neste momento de pesar, recebam nossa solidariedade e
condoléncias.

Os familiares em luto, além de notificar o 6bito irdo lidar com
heranca, pensdo, seguro, entre outros tramites de requisigao,
notificacao, etc.

Para facilitar os tramites, etc., a prefeitura de Hamamatsu
elaborou 0 “Guia OkuyamiQ

Esperamos que seja util.

Prefeitura de Hamamatsu
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As informagdes do “Guia OkuyamiOsao baseados em dados de janeiro/2024, e estdo sujeitos a alteracao.
Contamos com a sua compreensdo. Havendo duvida referente as informagdes, tramites, etc. favor contatar
0 respectivo setor.




1. Notificacdo de 6bito, cremacao

A notificacdo de obito ¢ obrigatoria e a pessoa responsavel podera notificar dentro de 7 (sete) dias a partir da data
de falecimento. A entrega do documento poderd ser por representante, mas normalmente a empresa funeraria
entrega junto com o tramite de cremacao.

Apds a notificagdo de obito, os drgaos administrativos poderdo emitir os comprovantes necessarios. Favor verificar
os detalhes abaixo.

2. Emissiao de comprovantes apos a notificacio de obito
Abaixo explicamos como obter o comprovante ¢ o tempo estimado para a emissio. A Certidio de Obito sera
necessario no tramite de heranga, pensdo, seguro, etc., favor ler cuidadosamente as informacdes.

Prazo estimado até a emissdo dos comprovantes
O prazo de emissdo do Koseki (Registro Familiar), comprovante de endereco, etc. difere conforme o local em que
entregou a notificagao de obito.
2> Koseki
% Para pessoa com nacionalidade japonesa
> Entregou a notificacdo de 6bito na subprefeitura onde esta registrado Koseki
Podera solicitar o documento 05 dias tteis apds notificar o 6bito (o prazo difere em caso de feriado de final
e inicio de ano, golden week e feriado prolongado).

> Entregou a notificacdo de 6bito na cidade que nao esta registrado o Koseki
Levara algum tempo para que os dados da notificacdo sejam registrados no Koseki. Para detalhes, favor
entrar em contato com a prefeitura onde esta registrado o Koseki.

= Comprovante de residéncia
% No caso de enderecgo registrado em Hamamatsu
> Entregou a notificaciio de 6bito na subprefeitura de Hamamatsu
Podera solicitar 02 dias uteis apds notificar o ébito.

» Entregou a notificacdo de obito fora de Hamamatsu
Levara algum tempo para que os dados notificados sejam registrados no comprovante de residéncia. Para
detalhes, favor entrar em contato com a prefeitura que entregou a notificagéo.

= Certidao de 6bito
» Entregou a notificagdo de oObito na subprefeitura de Hamamatsu
Podera obter a certiddo somente na subprefeitura em que efetuou a notificacdo e pela pessoa que notificou.
Podera solicitar a partir do mesmo dia (no caso de notificacao efetuada no feriado, etc., sera no primeiro dia 1til
da reparticao).

Como obter os comprovantes

2> Koseki
O Local
Na prefeitura em que o Koseki esta registrado

O Pessoa que podera requerer
Conjuge da pessoa falecida
Pessoa registrada no mesmo Koseki
Parente consanguineo
% No de caso irmao e outras pessoas nao citadas acima, favor entrar em contato.



>

>

O Levar
Documento de identificagdo pessoal (cartdo My Number, Zairyu Card, carteira de habilitagao, cartdao de Seguro
Saude e a caderneta de aposentadoria, etc.)
Documento para comprovar parentesco (desnecessario em caso de Koseki registrado em Hamamatsu)

O Taxa
Koseki jiko shomeisho Zenbu/Kojin ¥450/via
Joseki jiko shomeisho Zenbu/Kojin, Joseki tohon/ shohon, Kaiseigen ¥ 750/via

% No Koseki, além do casamento, unido estavel, etc., a reforma da lei, etc. possibilitou a inclusdo de outros
registros.
Favor confirmar os dados necessarios do Koseki com o 6rgdo que esta solicitando.

Exemplo: Koseki contendo dados desde o nascimento até o falecimento
Koseki contendo o registro de obito, etc.

Comprovante de residéncia (exclusao)

O Local
Na subprefeitura que estava registrado

[0 Pessoa que pode requerer
Pessoa responsavel pelos tramites apos o 6bito

O Levar
Documento de identificagdo pessoal (cartdo My Number, Zairyu Card, carteira de habilitacdo, cartdo de Seguro
Saude e a caderneta de aposentadoria, etc.)

Documento para esclarecimentos (Koseki para confirmagdo de parentesco, certificado de seguro, etc.; os
documentos diferem conforme o tramite)

% Favor entrar em contato, antecipadamente, com a Divisao de Servigo Publico do Distrito.

O Taxa
¥350/via

Certidao de obito

O Local
Na subprefeitura que entregou a notificagdo de dbito

[0 Pessoa que pode requerer
Pessoa que notificou o dbito

O Levar
Documento de identificagdo pessoal (cartdo My Number, Zairyu Card, carteira de habilitagdo, cartdo de Seguro
Saude e a caderneta de aposentadoria, etc.)

O Taxa
¥350/via

O Informacao

Divisao de Servico Publico do Distrito

Subprefeitura Chuo 457-2135
Subprefeitura Hamana 585-1111
Subprefeitura Tenryu ~ 922-0019

Centro Administrativo
Higashi 424-0153 Minami 425-1346
Nishi 597-1115 Kita 523-1116



3. Checklist de tramites na prefeitura/subprefeitura/sucursal

21 O prazo para os tramites sdo conforme abaixo.

- Até 2 semanas

- Mais de 1 més

i

- Até 1 més Em branco |~ Nio ha prazo, porém, efetuar o quanto antes
5 c A Prazo ~ . .
Itens referentes a pessoa falecida Tramites sl Balcao de atendimento | Pag.
O Era o chefe de familia O Alteragdo do chefe de familia - Divisdo de Servigo Publico do
© Distrito das Subprefeituras
% * Centro Administrativo
s . - . . . T o
2 O Possuia cartio de registro do  |[J Cartiio de registro do carimbo — Tramites . D¥v1s.ao de Servigo Pl}bllco do 08
‘g | carimbo (Shimin Card) de devolugio Distrito das Subprefeituras
(=7 + Centro Administrativo,
Sucursal, Posto de Servigo
Municipal
O Estava inscrito somente na O Tréamites para Pensdo Nacional * Setor de Aposentadoria das
Pensio Nacional A subprefeituras
= : : - : 09
& | Recebia somente: pensdo basica |1 Requisi¢do da pensdo pendente + Setor de Aposentadoria das 10
= / o de vi / Subprefeituras
8 por morte / pensao de viuvez A
§ aposentadoria bésica por
g invalidez
<«

[ Recebe aposentadoria basica por
idade / aposentadoria da
Previdéncia Social
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[J Pessoa com mais de 65 anos de
idade ou que possui caderneta
do Seguro de cuidados e

[ Entrega do Formulario de cancelamento
do seguro de cuidado e assisténcia
(devolugdo da caderneta de beneficiario)

+ Divisdo de Assisténcia ao

Idoso ou Divisdo de Seguro
Saude ao Idoso das

5 | assistencia O Entrega da Notificagdo efetuada pelo Subprefeituras e Centros
(Ej herdeiro Administrativos
Z [ Devolugdo da caderneta de desconto « Sucursal
< parcial das des.peAsas.do seguro de + Posto de Servigo Municipal 11
) cuidados e assisténcia a
3 [ Devolugdo caderneta de valor limite de 13
= encargos do seguro de cuidados e
.E assisténcia
®] [ Devolugido do comprovante de redugio
de encargos do usuario da Corporagdo de
bem-estar social, etc.
[ Estava inscrito no Seguro O Devolugdo do cartdo de Seguro Nacional + Setor de Seguro Nacional de
Nacional de Saude de Satide Saude das Subprefeituras 14
[ Era titular do Seguro Nacional | Requisi¢do do Auxilio Funeral A parcial a
de Saude [ Notificacdo efetuada pelo herdeiro 15
D
% [J Estava inscrito no Seguro de [ Devolugdo da caderneta do Seguro de + Setor de Seguro Saude ao
@R Saude ao Idoso acima de 75 Saude ao Idoso acima de 75 anos Idoso acima de 75 anos, das
£ | anos O Requisigdo do auxilio funeral Subprefeituras
= . N . 16
1) [0 Notificagdo efetuada pelo herdeiro .
2 A parcial a
17

[ Outros seguros de saude
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%1 O prazo para os tramites sdo conforme abaixo.
> Até2semanas | A |

O [»Aglmes

- Mais de 1 més

Em branco |— Nao ha prazo, porém, efetuar o quanto antes

pequeno porte
de duas rodas
[] Carreta de barco

quatro rodas

Itens referentes a pessoa falecida Tramites Prazo™' Balcio de atendimento Pag.
[J Pagava o imposto de Hamamatsu | L1 Débito automatico — Tramite de * Divisdo de Assuntos Gerais
por débito automatico Cancelamento de Servicos Fiscais
[J Pagava o Imposto [ Entrega da Notificagéo de herdeiro * Divisdo de Imposto
municipal/provincial [ Reemissdo do boleto Municipal
[ Era contribuinte do imposto [ Imposto sobre bens imodveis & declaragio + Divisao de Imposto sobre 18
sobre bens fixos de proprietario atual - Notificagdo de A Bens 19
Herdeiro
2 | L] Era proprietario de motocicleta  |[] Motocicleta, veiculo automotor especial de * Divisdo de Imposto
‘g ou veiculo automotor especial de | pequeno porte - Tramites de transferéncia, O Municipal
=y pequeno porte baixa, etc.
E Era proprietario de:
O Veiculo comum [ Veiculo leve de
duas rodas
O Veiculo de O Veiculo leve de | Verificar na pagina 7 — Tramites que no sdo efetuados na prefeitura/subprefeitura/sucursal

O Imposto nacional
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Bem-estar do deficiente

Possuia um dos documentos abaixo:

[0 Caderneta para deficiente fisico

[0 Caderneta para deficiente
intelectual

[0 Caderneta de bem-estar e saude

[0 Caderneta para deficiente fisico — Tramite de
Devolucdo

[J Caderneta para deficiente intelectual —
Tramite de Devolugdo

[0 Caderneta de bem-estar e satde para pessoa
com transtorno mental — Tramite de

+ Divisdo de Bem-Estar
Social das Subprefeituras e
Centros Administrativos

do deficiente

O Pensdo de Auxilio matuo ao dependente
deficiente fisico mental - Notificacao de
obito

para pessoa com transtorno mental 20 a
[0 Caderneta de assisténcia médica de Devolugdo X 22
ap()io a independéncia (tratamento | Devolugﬁo da caderneta de assisténcia
psiquidtrico) médica de apoio a independéncia
O Caderneta de assisténcia médica de | (tratamento psiquidtrico)
apoio a independéncia [0 Devolugdo da caderneta de assisténcia
(reabilitagio médica) médica de apoio a independéncia
(reabilitagdo médica)
Utilizava um dos itens abaixo: [0 Subsidio de despesa médica para pessoa « Divisio de Bem-Estar
[0 Subsidio de despesa médica para | com deficiéncia severa - Tramite de Social das Subprefeituras e
pessoa com deficiéncia severa Cancelamento Centros Administrativos
O Subsidio de despesa médica para | [ Subsidio de despesa médica para pessoa 23
pessoa com transtorno mental com deficiéncia severa — Tramo-te de A parcial 24
Alteracdo de Conta bancaria
[0 Subsidio de despesa médica para pessoa
com transtorno mental — Tramite de
Requisigao
O Era beneficiario do subsidio para | J Tramite, requisi¢do do subsidio para « Divisido de Bem-Estar
sustentar crianga com sustentar a crianga com necessidade Social das Subprefeituras e
necessidade especial especial © parcial | Centros Administrativos 25
O Era crianga elegivel do subsidio ou A
para sustentar a crian¢a com
necessidade especial
Era beneficiario de um dos itens [0 Tramites do subsidio para deficiente com + Divisao de Bem-Estar
abaixo: necessidade especial; subsidio para Social das Subprefeituras e
O Subsidio para deficiente com crianga com deficiéncia; subsidio . Centros Administrativos
necessidade especial transitorio de bem-estar © parcial 2
. . ou A
O Subsidio para crianga com
deficiéncia
O Subsidio transitorio de bem-estar
O Era inscrito na Pensao de auxilio | O Requisi¢do da Pensdo de auxilio mutuo ao * Divisao de Bem-Estar
mutuo ao dependente com dependente com deficiéncia fisico mental Social das Subprefeituras e
deficiéncia fisico mental O Requisigdo de dinheiro de condoléncia do Centros Administrativos
Auxilio mutuo ao dependente com
deficiéncia fisico mental pelo falecimento 2728




$¢1 O prazo para os tramites

- Até 2 semanas

sdo conforme abaixo.

- Mais de 1 més

i

- Até 1 més Em branco |~ Nao ha prazo, porém, efetuar o quanto antes
I 9 c P Prazo o c 2
tens referentes a pessoa falecida Tramites sl Balcio de atendimento | Pag.
3 Utilizava um dos itens abaixo: [0 Vale transporte (exceto NicePass) - + Divisdo de Bem-Estar Social
.§ O Vale transporte (exceto Nice Devolugdo das S.ut?pref;lturas e Centros
2 | Pass) O Cupom de fralda descartavel - Tramite de Administrativos
= |0 Cupom de fralda descartavel DeV(')lu(;ao o ' 29
S O Servigo de entrega de refeigio [ Servigo de entrega de refei¢do — Tramite a
,__ o R de Cancelamento
5 O Servigo simultaneo de Fax o ) 31
< (F Net) O Servigo simultaneo de Fax (F Net) -
D : ~ ~
é O Dispositivo do sistema de thlﬁcagao de alteragao (cancellamento)
) chamada emergencial [ Sistema de chamada emergencial para
R deficiente que mora sozinha
L1 Pai ou mae da crianga faleceu |0 Auxilio Infancia — Requisigdo/ requisigdo - Divisdo de Apoio 4 Crianga
_ Utilizava um dos itens abaixo: de Auxilio ndo recebido e Familia ou Divisdo de
= U Auxilio Infancia , O Subsidio para sustentar a crianca - Bem-Estar Social das
S E gugs{g@ para sugtental: afw cilanga Requisicdo, tramites Subp.re.feitur.as e Centros
= ubsIdio para crianga oria O Subsidio para crianga 6rfa /crianca 6rfa | ial Administrativos 32
= crianca oOrfa devido acidente de . - A o parcia
= A devido acidente de transito - Requisicao, a
= transito A ou ©
= e . tramites 36
¢ | Subsidio de despesa médica para o L .
£ familia monoparental, etc [J Subsidio de despesa médica para familia
D > . N A -
& O Empréstimo para o bem-estar da monoparental, etc. - Requisigao, traml.tes
familia monoparental /vitiva [0 Bem-estar da familia monoparental /vitiva
- Empréstimo
O Possuia carteira de beneficiario |0 Despesa médica de doenca cronica * Divisao de Promogao de
de despesa médica de doenca infantil especifica - Devolugdo da carteira Satde Puablica
cronica infantil especifica + Centro de Promogdo da 37
Saade das Subprefeituras e
Centros Administrativos
Possuia.um dos itens _abgixo: O Despesa médica especifica (doepca - Divisdo de Promogdo de
[ Carteira de beneficiario de incuravel) - Devolugdo da carteira Satde Publica
despesa médic:a especifica O Tratamgntq de doepc;a cronica especjﬁca - Centro de Promogio da
(doenga incuravel) . da provincia de Shizuoka - Devolu¢ao da Satide das Subprefeituras e 37
[ Carteira de beneficiario fie' carteira Centros Administrativos 38
tratamento de doenca cronica
especifica da provincia de
Shizuoka
Idoso que morava sozinho e O Servigo de entrega de refeigcdo para idoso, - Divisdo de Assisténcia ao
utilizava um dos itens abaixo: etc. que mora sozinha — Tramite de Idoso ou Divisdo de Seguro
» | Servigo de entrega de refeicdo Cancelamento Saude ao Idoso das
S |0 Dispositivo do sistema d O Sistema de chamad ial : 39
C positivo do sistema de Sistema de chamada emergencial para Subprefeituras e Centros
ﬁ chamada emergencial idoso, etc. que mora sozinha — Tramite de Administrativos
S Cancelamento
i [ Utilizava servigo de auxilio no | Servigo de auxilio no cotidiano — Tramite « Divisdo de Assisténcia ao
e cotidiano de Cancelamento Idoso ou Divisdo de Seguro
5 Saude ao Idoso das
@) Subprefeituras e Centros
Administrativos 40
[ Era beneficiario do subsidio de | Auxilio de bem-estar ao idoso estrangeiro « Divisdo de Assisténcia ao
bem-estar ao idoso estrangeiro - Entrega do formulario de alteragao Idoso ou Divisdo de Seguro
Saade ao Idoso das
Subprefeiutras e Centros
Administrativos
[J Era inscrito no servigo para [J Servigo para localizar idoso (selo laranja) * Centro de Regional de Apoio
localizar idoso (selo laranja) — Entrega do formulario de cancelamento integral
* Divisao de Assisténcia ao
Idoso ou Divisdo de Seguro
Satde ao Idoso das 41

Subprefeiutras ou Centros
Administrativos

+ Divisdo de Bem-Estar dos
Idosos




%1 O prazo para os tramites sdo conforme abaixo.

- Até 1 més

- Até 2 semanas

- Mais de 1 més

i

Em branco |~ Nao ha prazo, porém, efetuar o quanto antes

Prazo

Itens referentes a pessoa falecida Tramites x1 Balcio de atendimento | Pag.
[0 Possuia autorizagio para uso de |0 Devolugdo da autoriza¢do para uso de * Divisdo de Bem-Estar e Satde de
g estacionamento prioritario estacionamento prioritario Pessoas com Deficiéncia
= + Nas subprefeituras e Centros
% Administrativos
Eﬁ ->Divisdo de Bem-Estar Social 41
e ->Divisdo de Seguro Satude ao
N
5 Idoso
->Divisdo de Assisténcia ao Idoso
>Centro de Promogao da Saude
O Era usuario titular dos servigcos | Servigo de Agua/esgoto - Alteragio de « Centro de Recepgéo de
de agua/esgoto usudrio/titular Saneamento Basico
Nio pa a taxa de licacio na | Taxa de ligacdo na rede de esgoto - « Departamento de Saneamento 42
o |0 Nao pagou de ligagdo g g p
g rede de esgoto Altera(}ﬁo de beneficiado Basico Divisdo de Servigo ao
X Usuario
-5
: O Utilizava agua de pogo O Alteragao do n° de pessoas que utilizam + Centro de Recepgao de
. Saneamento Basico
E‘J a agua de poco “
2 O Era proprietario do sistema de |0 Proprietario do sistema de abastecimento + Divisdo de Sancamento Basico de
° abastecimento de agua de 4gua — Formulario de Alteragdo cada regido
(23
I : : : : ,
5 |8 Era usuario do sistema de O Sistema de tratamento de fossa séptica - + Setor responsavel nas
«? tratamento de fossa séptica Alteragdo de usuario subprefeituras
(@) + Departamento de Saneamento 44
Bésico
+ Divisdo de Servi¢o ao Usuario
O Possuia lote no cemitério O Direito de uso do cemitério — Requisi¢do * Divisdo de Servigo Publico do
.. A - Distrito das Subprefeituras
municipal de Transferéncia Centros Administrati
. ~ < centros ministrativos
O Autorizacao para Sepultamento . o V.
+ Escritorio Administrativo do
Cemitério Mikatahara
) ) Diviea o PUbL 45 46
O Era registrado para uso perpétuo [ Uso perpétuo do timulo coletivo Divisdo de Servigo Piblico do
i . . . - Distrito das Subprefeituras
do timulo coletivo do cemitério | Notifica¢do .
de Hamamatsu + Centros Administrativos
+ Escritorio Administrativo do
Cemitério Mikatahara
O Era tutor de cdo O Tutor do cdo — Tramite de Alteragio * Centro de Prote¢ao aos Animais
+ Divisdo responsavel nas
@) subprefeituras
g + Centros Administrativos e
o Sucursais
= 47
¥ |0 Era proprietério de lote/ terreno |1 Proprietario de lote/terreno florestal - + Divisdo de Promogéo Horto
S florestal Notificagio A Florestal
+ Divisdo de Promocdo Agricola
« Escritorio Florestal Tenryu
O Era proprietario de terreno O Notificagdo de herancga de terreno « Divisdo de Uso de Terreno
agricola agricola A Agricola 48

+ Secretaria do Comité Agricola

O Morava em apartamento
municipal
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O Deixou testamento
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O Possuia Carteira de habilitagdo
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O Possuia Zairyu card
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4. Lista de tramites que nio sio efetuados na prefeitura/subprefeitura/sucursal

Tramites a serem efetuados em outros locais

Item Tramites Informacao
O Seguro de vida, etc. O Solicitagdo do pagamento do + Companhia ou agéncia de Seguro de vida que estava
seguro de vida inscrito

O Solicitagao do auxilio para
internagao, etc.

O Seguro Saude O Devolugdo do cartdo do Seguro |- Orgfos e cooperativas de Seguro Saude que estava inscrito,
Saude etc.

O Conta bancaria, etc. O Descongelamento da conta bancarial Instituicdo financeira, etc.

O Titulo de acdo, etc. O Transferéncia - Corretora de valores, etc.

O Titulo do Tesouro Nacional[ Alteragdo de registro * Local onde o reembolso sera depositado ou no correio onde

O Reembolso o certificado de armazenamento de titulos estd registrado

O Cartdo de crédito O Cancelamento * Empresas contratadas

O Telefone fixo/celular O Alteracdo/ cancelamento * Empresas contratadas

O Internet O Alteragéo / cancelamento * Empresas contratadas

O Taxa da NHK O Alteragéo / cancelamento * Empresas contratadas

O Luz/gas O Alteracdo / cancelamento * Empresas contratadas

O TV a cabo O Alteragéo / cancelamento * Empresas contratadas

O Zairyu card, Certificado de|d Devolug¢io * Departamento Regional de Servico de Imigra¢ao de Nagoya
residente permanente Agéncia Hamamatsu 8053-458-6496
especial

O Aposentadoria Basica por | Requisi¢do da aposentadoria « Escritorio da Previdéncia Hamamatsu Nishi
Idade / Previdéncia Social pendente B053-456-8511

+ Escritorio da Previdéncia Hamamatsu Higashi
B053-421-0192

O Veiculo comum O Referente ao imposto - Secretaria de finangas de Hamamatsu 8053-458-7132
O Veiculo comum O Desmanche /transferéncia « Escritorio de Registro e Inspegdo de Automodveis de
Hamamatsu 8050-5540-2052
O Motocicleta (de 125 a O Desmanche/transferéncia « Escritério de Registro e Inspegio de Automéveis de
250cc) Hamamatsu 8050-5540-2052
O Motocicleta acima de
250cc
O Veiculo leve de quatro 0O Desmanche/transferéncia « Associagio de Inspecio de Veiculos Leves- Escritorio de
rodas e carreta de barco Shizuoka Filial Hamamatsu &050-3816-1777
O Registro imobiliario O Alteragdo de registro « Escritorio Regional de Assuntos Legais de Shizuoka
(Houmukyoku) - Agéncia Hamamatsu 053-454-1396
O Imposto nacional O Transferéncia de responsabilidade, |- Receita Nacional Hamamatsu Nishi 8053-555-7111
ete. « Receita Nacional Hamamatsu Higashi 8053-458-1111
O Comércio de frutas / peixes|d Alteragdo de representante * Mercado Central de Atacado de Hamamatsu
ou bar / restaurante B053-427-7406

(usuéario do Mercado
Central de Atacado)

O Moradia municipal [0 Notificagado referente aos + Centro de Administra¢do de Moradia Municipal
moradores B8053-457-3051

+ Centro de Administragdo de Moradia Municipal Kita
B8B053-401-0323

O Testamento O Registro / Abertura do envelope |- Tribunal de Assuntos Familiares de Shizuoka
Agéncia Hamamatsu 8053-453-7158
O Abandono de heranca [ Peti¢do para rentincia de heranga |- Tribunal de Assuntos Familiares de Shizuoka
Agéncia Hamamatsu 8053-453-7158
O Carteira de habilitacao O Devolugdo + Delegacia de Policia Chuo Hamamatsu &053-475-0110

+Delegacia de Policia Higashi @&053-460-0110

* Delegacia de Policia Nishi B8053-484-0110
* Delegacia de Policia Hosoe =~ 8053-522-0110

* Delegacia de Policia Tenryu ~ 8053-926-0110
[Centro de Habilitacio]

+ Centro de Habilitacdo Seibu 8053-587-2000




5. Tramites a serem efetuados na prefeitura/subprefeitura/sucursal

(1) Residéncia

Alteracio do chefe de familia
Tramites

Cartao de registro do carimbo
Tramites de devoluciao

Requisito

Requisito

Caso se enquadre em um dos itens abaixo sera
necessario efetuar o tramite.

[ A pessoa falecida era chefe da familia

[ Restaram mais de dois membros registrados na
familia

Caso a pessoa falecida tenha registrado o carimbo,
serd necessario devolver o cartdo de registro do
carimbo.

Documentag¢ao necessaria

Documentacgao necessaria

[ Documento de identifica¢do do requerente

[ Procuragdo (caso o requerente ndo seja da mesma
familia da pessoa falecida)

[ Cartdo de Seguro Nacional de Saude dos restantes
da familia

O Cartdo de registro do carimbo da pessoa falecida

Balcao de atendimento / contato

Balcao de atendimento / contato

Divisao de Servi¢co Publico do Distrito das
Subprefeituras

Subprefeitura Chuo 457-2125
Subprefeitura Hamana 585-1111
Subprefeitura Tenryu ~ 922-0019
Centro Administrativo

Higashi 4240154
Nishi 597-1115
Minami 425-1348
Kita 523-1116

¥Também podera devolver no Posto de Servigo
Municipal. Para detalhes, favor entrar em contato.

Divisao de Servico Publico do Distrito das
Subprefeituras

Subprefeitura Chuo 457-2125
Subprefeitura Hamana 585-1111

Subprefeitura Tenryu ~ 922-0019

Centro Administrativo

Higashi 424-0154

Nishi 597-1115

Minami 425-1348

Kita 523-1116

Sucursal

Chuo-ku Tenryu-ku

Maisaka 592-2111 Haruno 983-0001
Inasa 542-1111 Misakubo 982-0002
Mikkabi 524-1111 Tatsuyama  966-2113

% Também poderd devolver no Posto de Servigo
Municipal. Para detalhes, favor entrar em contato.

Prazo

Prazo

Até 14 dias a partir da data de falecimento do chefe da
familia

N3ao ha




(2) Aposentadoria

Tramites para Pensiao Nacional
Pensao basica por morte/Pensao de viuvez / Requisicdo de Peculio por morte

Requisito

Documentacio necessaria

Caso a pessoa falecida e a familia se enquadrem nos
itens abaixo, ha possibilidade de receber a pensdo
bésica por morte, pensao de viuvez, peculio por morte.

Referente a pessoa falecida
O Pensdo basica por morte
* Era segurado da Pensao Nacional
+ Residia no pais, era segurado da Pensdo Nacional
com idade de 60 a 65 anos incompleto
* Era beneficiario da aposentadoria basica por
idade™
* Esté no periodo elegivel da aposentadoria basica
por idade®
% Sera elegivel somente a pessoa que contribuiu
por mais de 25 anos.

O Pensdo de viuvez
+ Caso a pessoa falecida tenha contribuido por mais
de 10 anos (inclui periodo de isen¢do) para a
Pensdo Nacional e ndo tenha recebido a
aposentadoria basica por idade, aposentadoria
basica por invalidez, etc.
O Pectlio por morte
+ Caso a pessoa falecida tenha contribuido por mais
de 3 anos para a Pensdo Nacional ¢ ndo tenha
recebido a aposentadoria basica por idade,
aposentadoria basica por invalidez, etc.

Referente aos membros da familia
O Pensdo por morte

+ Conjuge que tem filho da pessoa falecida

+ Filho da pessoa falecida

% Sera considerado o filho que completar 18 anos
até o final do ano fiscal.

O Pensdo de viuvez

* Esposa ha mais de 10 anos da pessoa falecida

O Peculio por morte
« MConjuge @Filho @Pais @Netos BAvos
®Irmios (a ordem ¢ de D a ® e somente uma

pessoa receberd)

Requisicio de Pensao basica por morte ou Pensiao de
viuvez

O Koseki Tohon/ Shohon

O Comprovante de
residéncia de todos os
membros da familia

O Comprovante de renda
O Atestado de 6bito

O Caderneta bancaria para deposito
O Cartdo My Number do requerente

Requisicao de Peculio por morte

O Koseki Tohon/ Shohon O Comprovante de
residéncia de todos os
membros da familia

O Caderneta bancaria para deposito
O Cartdo My Number do requerente

% Verificar na lista abaixo o telefone para consultar se
havera necessidade ou ndao de outros documentos, sobre
como efetuar a requisigdo utilizando o cartdo My Number,
etc.

Balcao de atendimento/contato

Setor de Aposentadoria

Subprefeitura Chuo 457-2211
Centro Administrativo Higashi 424-0183
Centro Administrativo Nishi 597-1166
Centro Administrativo Minami ~ 425-1582
Subprefeitura Hamana 585-1125
Centro Administrativo Kita 523-2864
Subprefeitura Tenryu 922-0021
Prazo

Requisicio de Pensiao basica por morte ou Pensiao de
viuvez

+ Até 5 anos a partir da data de falecimento

0

Requisicao de Pecilio por morte

+ Até 2 anos a partir da data de falecimento




Requisicdo da Pensao pendente

Requisito

No caso da familia da pessoa falecida que estava recebendo

aposentadoria se enquadrar nos itens abaixo, ha possibilidade

de requerer a pensao pendente.

0 Compartilhava 0 mesmo meio de subsisténcia com a pessoa
falecida que recebia aposentadoria

[ Parente direto até o terceiro grau com a pessoa falecida

Documentacio necessaria

O Koseki Tohon/Johon
[ Comprovante de residéncia de todos os membros da familia
[J Caderneta bancaria para depdsito

% Verificar na lista abaixo o telefone para consultar se havera
necessidade ou ndao de outros documentos, sobre como
efetuar a requisi¢ao utilizando o cartdo My Number, etc.

Balcao de atendimento/contato

* Pensdo basica por morte / Aposentadoria basica por
Invalidez / Pensao de viuvez

Setor de Aposentadoria

Subprefeitura Chuo 457-2211
Centro Administrativo Higashi ~ 424-0183
Centro Administrativo Nishi 597-1166
Centro Administrativo Minami ~ 425-1582
Subprefeitura Hamana 585-1125
Centro Administrativo Kita 523-2864
Subprefeitura Tenryu 922-0021

* Aposentadoria basica por idade / Aposentadoria da
Previdéncia Social

- Servigo de Pensdo do Japao / Escritorio da Previdéncia
» Escritorio da Previdéncia Hamamatsu Nishi
B456-8511
» Escritorio da Previdéncia Hamamatsu Higashi
B421-0192

Prazo

Até 5 anos a partir da data de falecimento
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(3) Cuidados e Assisténcia (Kaigo)

Entrega do Formulario de cancelamento do
seguro de cuidado e assisténcia
(Devolucao da caderneta de beneficiario)

Entrega da Notificacio efetuada
pelo herdeiro

Requisito

Requisito

Beneficiario do seguro de cuidado e assisténcia de
Hamamatsu

[0 Beneficiarios da categoria 1 (idade acima de 65
anos) = todos

[ Beneficiario da categoria 2 (inscritos no Seguro
Saude com idade 40 a 64 anos) = pessoa que
recebeu a caderneta de cuidado e assisténcia

Herdeiro do beneficidrio do seguro de cuidado e
assisténcia

Documentac¢ao necessaria

Documentacgio necessaria

[ Caderneta do seguro de cuidado e assisténcia
(caso ndo tenha recebido a caderneta, apresentar o
Aviso de concessio)

[0 Caderneta do seguro de cuidados e assisténcia (em
fase de tramite, apresentar o Aviso de concessao)

[d Caderneta bancéria do representante do herdeiro

Balcao de atendimento / contato

Balcao de atendimento / contato

Divisdo de Assisténcia ao Idoso

Subprefeitura Chuo 457-2324
Centro Administrativo Higashi  424-0184
Centro Administrativo Minami  597-1119
Centro Administrativo Nishi 425-1572

Divisao de Seguro Satude ao Idoso

Subprefeitura Hamana 585-1122

Centro Administrativo Kita 523-2863
Subprefeitura Tenryu 922-0065

Sucursal

Maisaka, Haruno, Sakuma, Inasa, Misakubo,

Mikkabi, Tatsuyama

% Também podera notificar nos Postos de Servigo
Municipal. Para detalhes, favor entrar em contato.

Divisio de Assisténcia ao Idoso

Subprefeitura Chuo 457-2324
Centro Administrativo Higashi  424-0184
Centro Administrativo Minami  597-1119
Centro Administrativo Nishi 425-1572

Divisao de Seguro Saude ao Idoso

Subprefeitura Hamana 585-1122

Centro Administrativo Kita 523-2863
Subprefeitura Tenryu 922-0065

Sucursal

Maisaka, Haruno, Sakuma, Inasa, Misakubo,

Mikkabi, Tatsuyama

% Também podera notificar nos Postos de Servigo
Municipal. Para detalhes, favor entrar em contato.

Prazo

Prazo

Quanto antes

Quanto antes
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Devolucao da caderneta de desconto parcial de
despesas do seguro de cuidado e assisténcia

Devolucao da caderneta de valor limite de
encargos do seguro de cuidado e assisténcia

Requisito

Requisito

[0 Pessoa elegivel para assisténcia integral
[ Pessoa com direito a Suporte
[ Pessoa com direito a Cuidado de enfermagem

Portador da caderneta de valor limite de encargos do
seguro de cuidado e assisténcia

Documentac¢ao necessaria

Documentacgio necessaria

[0 Caderneta de desconto parcial de despesas do
seguro de cuidado e assisténcia

[0 Caderneta de valor limite de encargos do seguro
de cuidado e assisténcia

Balcao de atendimento / contato

Balcao de atendimento / contato

Divisao de Assisténcia ao Idoso

Subprefeitura Chuo 457-2324
Centro Administrativo Higashi  424-0184
Centro Administrativo Minami  597-1119
Centro Administrativo Nishi 425-1572

Divisao de Seguro Saude ao Idoso

Subprefeitura Hamana 585-1122

Centro Administrativo Kita 523-2863
Subprefeitura Tenryu 922-0065

Sucursal

Maisaka, Haruno, Sakuma, Inasa, Misakubo,

Mikkabi, Tatsuyama

% Também podera devolver nos Postos de Servigo
Municipal. Para detalhes, favor entrar em contato.

Divisao de Assisténcia ao Idoso

Subprefeitura Chuo 457-2324
Centro Administrativo Higashi  424-0184
Centro Administrativo Minami  597-1119
Centro Administrativo Nishi 425-1572

Divisao de Seguro Saude ao Idoso

Subprefeitura Hamana 585-1122

Centro Administrativo Kita 523-2863
Subprefeitura Tenryu 922-0065

Sucursal

Maisaka, Haruno, Sakuma, Inasa, Misakubo,

Mikkabi, Tatsuyama

% Também podera devolver nos Postos de Servigo
Municipal. Para detalhes, favor entrar em contato.

Prazo

Prazo

Quanto antes

Quanto antes
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Devolucao do comprovante de
reducio de encargos do usuario da
Corporaciao de bem-estar social, etc.

Requisito

Beneficiario da reducéo de encargos do usuario da Corporagao
de bem-estar social, etc.

Documentacgio necessaria

[0 Comprovante de redu¢do de encargos do usuario da
Corporagdo de bem-estar social, etc.

Balcao de atendimento / contato

Divisao de Assisténcia ao Idoso

Subprefeitura Chuo 457-2324
Centro Administrativo Higashi  424-0184
Centro Administrativo Minami  597-1119
Centro Administrativo Nishi 425-1572

Divisao de Seguro Saude ao Idoso

Subprefeitura Hamana 585-1122
Centro Administrativo Kita 523-2863
Subprefeitura Tenryu 922-0065
Sucursal

Maisaka, Haruno, Sakuma, Inasa, Misakubo, Mikkabi,
Tatsuyama

% Também podera devolver nos Postos de Servigo Municipal.
Para detalhes, favor entrar em contato.

Prazo

Quanto antes
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(4) Seguro Saude

Devolucao do cartao do
Seguro Nacional de Satde

Requisicao do Auxilio Funeral

Requisito

Requisito

Beneficiario do Seguro nacional de saude

Responsavel pelo funeral do beneficiario do Seguro

nacional de saude.

% Porém, caso receba auxilio funeral de outra
seguradora, ndo receberd do seguro nacional de
saude.

Ex.: O falecimento ocorreu no periodo de 3 meses
apos se desligar do Shakai Hoken, e o auxilio
funeral seja pago pelo Shakai Hoken.

Documentacio necessaria

Documentacio necessaria

[ Cartdo do Seguro nacional de saude

O Cartdo do Seguro nacional de saude

O Documento para comprovar que foi o responsavel
pelo funeral (cartdo de agradecimento de funeral,
recibos, etc.)

O Caderneta bancéaria do responsavel pelo funeral

Balcao de atendimento / contato

Balcao de atendimento / contato

Setor de Seguro Nacional de Saude

Subprefeitura Chuo 457-2216
Centro Administrativo Higashi ~ 424-0183
Centro Administrativo Nishi 597-1166
Centro Administrativo Minami 425-1582
Subprefeitura Hamana 585-1125
Centro Administrativo Kita 523-2864
Subprefeitura Tenryu 922-0021

Também podera devolver nas Sucursais, Posto de
Servico Municipal, Fureai Center. Para detalhes,
favor entrar em contato.

Setor de Seguro Nacional de Saude

Subprefeitura Chuo 457-2216
Centro Administrativo Higashi ~ 424-0183
Centro Administrativo Nishi 597-1166
Centro Administrativo Minami ~ 425-1582
Subprefeitura Hamana 585-1125
Centro Administrativo Kita 523-2864
Subprefeitura Tenryu 922-0021

Também podera requisitar o auxilio nas Sucursais,
Posto de Servigo Municipal, Fureai Center. Para
detalhes, favor entrar em contato.

Prazo

Prazo

Quanto antes

Até 2 anos, a partir do dia seguinte a data do funeral
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Notificacao efetuada pelo herdeiro

Requisito

Herdeiro do beneficiario do Seguro nacional de saude

Documentacgio necessaria

[ Cartdo de Seguro nacional de satde

O Caderneta bancaria do herdeiro

Balcao de atendimento / contato

Setor de Seguro Nacional de Saude

Subprefeitura Chuo 457-2216
Centro Administrativo Higashi 424-0183
Centro Administrativo Nishi 597-1166
Centro Administrativo Minami ~ 425-1582
Subprefeitura Hamana 585-1125
Centro Administrativo Kita 523-2864
Subprefeitura Tenryu 922-0021

Também podera notificar nas Sucursais, Posto de Servigo
Municipal, Fureai Center. Para detalhes, favor entrar em
contato.

Prazo

Quanto antes
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Devoluciao da caderneta do Seguro de Saude ao
idoso acima de 75 anos

Requisicao do Auxilio funeral

Requisito

Requisito

Beneficiario do seguro de satide ao idoso acima de 75
anos

Responsavel pelo funeral do beneficidrio do seguro de
saude ao idoso acima de 75 anos.

¥ Porém, caso receba auxilio funeral de outra
seguradora, nao recebera do seguro para
assisténcia médica ao idoso.

Ex.: Caso a ajuda funeral do Shakai hoken seja
fornecida, devido 6bito ocorrido no periodo
de 3 meses ap6s o desligamento do Shakai,
sera considerada a ajuda funeral.

Documentag¢ao necessaria

Documentac¢ao necessaria

[0 Caderneta do Seguro de Saude ao idoso acima de
75 anos

O Caderneta do Seguro de Satde ao idoso acima de
75 anos

O Documento para comprovar que foi o responsavel
pelo funeral (cartdo de agradecimento de funeral,
recibos, etc.)

O Caderneta bancaria do responsavel pelo funeral

Balcao de atendimento / contato

Balcao de atendimento / contato

Divisao de Seguro Nacional de Satde e Aposentadoria
- Grupo de assisténcia ao idoso 8 457-2889

Setor de Seguro Saude ao idoso acima de 75 anos

Subprefeitura Chuo 457-2053
Centro Administrativo Higashi ~ 424-0183
Centro Administrativo Nishi 597-1166
Centro Administrativo Minami 425-1582
Subprefeitura Hamana 585-1125
Centro Administrativo Kita 523-2864
Subprefeitura Tenryu 922-0021

Também podera devolver nas Sucursais, Posto de
Servico Municipal, Fureai Center. Para detalhes,
favor entrar em contato.

Divisdo de Seguro Nacional de Saide e Aposentadoria
- Grupo de assisténcia ao idoso B 457-2889

Setor de Seguro Saude ao idoso acima de 75 anos

Subprefeitura Chuo 457-2053
Centro Administrativo Higashi ~ 424-0183
Centro Administrativo Nishi 597-1166
Centro Administrativo Minami 425-1582
Subprefeitura Hamana 585-1125
Centro Administrativo Kita 523-2864
Subprefeitura Tenryu 922-0021

Também podera requisitar o auxilio nas Sucursais,
Posto de Servico Municipal, Fureai Center. Para
detalhes, favor entrar em contato.

Prazo

Prazo

Quanto antes

Até 2 anos, a partir do dia seguinte da data do funeral
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Notificacao efetuada pelo herdeiro

Requisito

Herdeiro do beneficiario do seguro de saude ao idoso acima
de 75 anos

Documentacgio necessaria

[d Caderneta do Seguro de Satude ao idoso acima de 75 anos
[0 Caderneta bancaria do herdeiro

Balcao de atendimento / contato

Divisao de Seguro Nacional de Saiude e Aposentadoria
Grupo de assisténcia ao idoso

B 457-2889

Setor de Seguro de Satide ao idoso acima de 75 anos

Subprefeitura Chuo 457-2053
Centro Administrativo Higashi 424-0183
Centro Administrativo Nishi 597-1166
Centro Administrativo Minami ~ 425-1582
Subprefeitura Hamana 585-1125
Centro Administrativo Kita 523-2864
Subprefeitura Tenryu 922-0021

Também podera efetuar as devidas notificagdes nas Sucursais,
Posto de Servigco Municipal, Fureai Center. Para detalhes,
favor entrar em contato.

Prazo

Quanto antes
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(5) Impostos

Débito automatico (imposto municipal /
provincial, bens imoveis, veiculo leve)
Tramite de cancelamento

Entrega da Notificacdo de Herdeiro,
reemissao de boleto

Requisito

Requisito

Mesmo apos o falecimento, sera necessario quitar o
valor total do imposto referente ao ano fiscal.

O tramite de cancelamento € necessario pois com o
falecimento do titular da conta, ndo sera mais possivel
continuar utilizando a mesma conta para pagar o
imposto por débito bancario. Apds o cancelamento, o
imposto podera ser pago através de [boleto] ou
[débito automatico em nova conta bancéaria]. Para
detalhes, favor entrar em contato.

% Quando a pessoa que faleceu ndo pagava o
imposto por débito automatico, o cancelamento
sera desnecessario.

Herdeiro do contribuinte ou herdeiro testamentario, etc.

%O Imposto municipal/provincial é uma tributagido sobre
determinada renda recebida no ano anterior e que sera
paga pela pessoa cujo enderego esta registrado na
prefeitura de Hamamatsu, na data de 01/janeiro.

Caso a renda da pessoa que faleceu seja tributavel,
mesmo apos o falecimento, sera necessario quitar o valor
total do imposto referente ano fiscal em que a pessoa
faleceu.

Havendo imposto municipal/provincial ndo pago, o
herdeiro assumira a divida.

%O tramite serd desnecessario quando o valor total esta
quitado ou o herdeiro pretende pagar os boletos, etc.

%Favor informar no local abaixo caso seja herdeiro que
renunciou ao direito de heranca.

%Poderemos enviar Adverténcia de cobranga caso o
imposto ndo seja pago. Contamos com a compreensao.

Documentac¢io necessaria

Documentac¢ao necessaria

Favor contatar o respectivo balcdo de atendimento /
contato, abaixo.

Entrega da Notificacido de designacio de herdeiro

Documento de identificagdo da pessoa que comparecer no

balcao de atendimento.

% Copia do Testamento, caso seja herdeiro testamentério
que ndo ¢ herdeiro legal.

% Certidao Judicial caso seja Administrador de heranca.

[Reemissao do boleto 1

Documento de identificagdo da pessoa que comparecer no
balcdo de atendimento.

Balcao de atendimento / contato

Balcao de atendimento / contato

Pagamento por boleto

Ao contatar os locais abaixo para efetuar o
cancelamento por telefone, tenha em maos os boletos
dos impostos.

Divisao de Assuntos Gerais de Servicos Fiscais
B 457-2261

= Para efetuar o débito automatico em outra
conta bancaria

Favor levar os 3 itens abaixo a institui¢do financeira.
1 Boleto de pagamento do imposto municipal
1 Caderneta da nova conta bancaria para o débito

1 Carimbo (utilizado na caderneta da conta bancaria
acima)
%O tramite de altera¢do da conta bancaria também
podera ser efetuado on-line.

Divisao de Imposto Municipal
Grupo de imposto residencial de pessoa fisica

B 457-2145  (Genmoku Chousha 2F)

Prazo

Prazo

Quanto antes

Quanto antes
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Imposto sobre bens imoveis &
declaracao de proprietario atual

Notificacao de Herdeiro

Motocicleta, veiculo automotor
especial de pequeno porte

Tramites de transferéncia, baixa, etc.

Requisito

Requisito

Herdeiro da pessoa que faleceu

% As informagoes e envelope resposta serdo enviados
ao ultimo enderego da pessoa falecida no més
subsequente a data de entrega da notificagdo de
obito.

% Formulario para notificar a alteracdo do endereco
de envio do boleto de pagamento de imposto e
alteracdo do contribuinte titular no caso de o
registro dos herdeiros ndo ser efetuado no prazo.
Porém, sera necessario alterar o registro oficial do
titular na Secretaria da Justica Regional.

Quando a pessoa falecida era proprietaria de veiculo
registrado, sera necessario transferir, dar baixa, etc.

Documentacio necessaria

Documentacio necessaria

[INotificacdo de designagédo de herdeiro para imposto
sobre bens imoveis & declaracdo de proprietario.
% Nao serd necessario carimbar caso a propria
pessoa escreva o nome.
% Caso envie pelo correio, favor preencher os
devidos dados, e utilizar o envelope resposta.

0 Comprovante de registro da placa

[0 Documento que comprove o endere¢o, nome,
telefone do herdeiro.

[0 Documento que comprove a identidade do
solicitante (cartdo do ntimero de pessoa fisica,
habilitagao, etc.)

0 Em caso de transferéncia de veiculo com placa
anterior a fusdo de municipios, a placa do veiculo.

[ Em caso de desmanche, a placa do veiculo

Balcao de atendimento / contato

Balcao de atendimento / contato

Divisao de Imposto sobre Bens

Genmoku Chousha 3F 8 457-2157
Subprefeitura Tenryu 2F 8 922-0015
Centro Administrativo Kita 2F & 523-2879

Prefeitura de Hamamatsu, Divisdo de Imposto
Municipal, Grupo de imposto sobre veiculo leve
(Genmoku Chousha 1F)

End.: Hamamatsu-shi Chuo-ku Genmoku-cho 120-1
& 053-457-2077

% Os tramites também podem ser efetuados no balcdo
de atendimento de imposto sobre veiculo leve das
subprefeituras Hamana e Tenryu; Divisdo de
Assuntos Gerais de Servigos Fiscais da prefeitura de
Hamamatsu, balcdo de atendimento de imposto
sobre veiculo leve do Centro Administrativo
Higashi, Nishi, Minami e Kita, Sucursal Inasa,
Mikkabi, Haruno, Misakubo, Tatsuyama, Sakuma.

% Na impossibilidade de devolver a placa ao dar baixa
de veiculo, favor trazer ¥100 para indenizag&o.

% O tramite de baixa no Posto de Servigo Municipal,
somente sera possivel com a devolugdo da placa.

Prazo

Prazo

Até 3 meses a partir da data que souber que ¢ herdeiro

Até 30 dias a partir da data de falecimento
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(6) Bem-estar do deficiente

Caderneta para deficiente fisico
Tramite de devolugao

Caderneta para deficiente intelectual
Tramite de devolugao

Requisito

Requisito

Parente consanguineo ou pessoa sem vinculo

sanguineo que morava junto

Responsavel, entre outros

Documentacio necessaria

Documentacio necessaria

[ Caderneta para deficiente fisico

[0 Carimbo da pessoa que efetuara o tramite (ndo sera
necessario carimbar caso a propria pessoa escreva
0 nome)

1 Caderneta para deficiente intelectual

[0 Carimbo da pessoa que efetuara o tramite (ndo sera
necessario carimbar caso a propria pessoa escreva
0 nome)

Balcao de atendimento / contato

Balcao de atendimento / contato

Divisio de Bem-Estar Social

Divisio de Bem-Estar Social

Subprefeitura Chuo 457-2057 Subprefeitura Chuo 457-2057
Centro Administrativo Higashi 424-0176 Centro Administrativo Higashi 424-0176
Centro Administrativo Nishi 597-1159 Centro Administrativo Nishi 597-1159
Centro Administrativo Minami 425-1485 Centro Administrativo Minami 425-1485
Subprefeitura Hamana 585-1697 Subprefeitura Hamana 585-1697
Centro Administrativo Kita 523-2898 Centro Administrativo Kita 523-2898
Subprefeitura Tenryu 922-0024 Subprefeitura Tenryu 922-0024
Prazo Prazo

Quanto antes

Quanto antes
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Caderneta de bem-estar e saude para
pessoa com transtorno mental
Tramite de devolugao

Devolucao da caderneta de assisténcia
médica de apoio a independéncia (tratamento
psiquiatrico)

Requisito

Requisito

Responsavel legal (parente consanguineo, tutor,
curador, assistente assim como tutor especial, etc.),
conforme o artigo 87 da Lei de Registro Familiar

Membro da familia da pessoa falecida que era
portadora da caderneta de assisténcia médica de apoio
a independéncia (tratamento psiquidtrico)

Documentacio necessaria

Documentacio necessaria

[0 Caderneta de bem-estar ¢ saude para pessoa com
transtorno mental

[ Carimbo da pessoa que efetuara o tramite (ndo sera
necessario carimbar caso a propria pessoa escreva
0 nome)

[0 Caderneta de assisténcia médica de apoio a
independéncia (tratamento psiquiatrico)

% Favor preencher a notificagdo de devolugdo da
caderneta no balcdo de atendimento (o carimbo ¢
desnecessario)

Balcao de atendimento / contato

Balcao de atendimento / contato

Escritorio de Bem-Estar
Divisio de Bem-Estar Social

Escritorio de Bem-Estar
Divisao de Bem-Estar Social

Subprefeitura Chuo 457-2057 Subprefeitura Chuo 457-2057
Centro Administrativo Higashi 424-0176 Centro Administrativo Higashi 424-0176
Centro Administrativo Nishi 597-1159 Centro Administrativo Nishi 597-1159
Centro Administrativo Minami 425-1485 Centro Administrativo Minami 425-1485
Subprefeitura Hamana 585-1697 Subprefeitura Hamana 585-1697
Centro Administrativo Kita 523-2898 Centro Administrativo Kita 523-2898
Subprefeitura Tenryu 922-0024 Subprefeitura Tenryu 922-0024
Prazo Prazo

Quanto antes

Quanto antes
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Devoluc¢ao da Caderneta de assisténcia médica
de apoio a independéncia (reabilitacio médica)

Requisito

Familiar do portador da caderneta de assisténcia médica de
apoio a independéncia (reabilitagdo médica)

Documentacio necessaria
1 Caderneta de assisténcia médica de apoio a independéncia
(reabilitacdo)

[ Carimbo (exceto auto entintado)
% No balcao de atendimento, necessitara da assinatura ou
carimbo ao preencher o formulario de cancelamento.

Balcao de atendimento / contato

Escritorio de Bem-Estar
Divisao de Bem-Estar Social

Subprefeitura Chuo 457-2057
Centro Administrativo Higashi 424-0176
Centro Administrativo Nishi 597-1159
Centro Administrativo Minami ~ 425-1485
Subprefeitura Hamana 585-1697
Centro Administrativo Kita 523-2898
Subprefeitura Tenryu 922-0024
Prazo

Quanto antes
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Subsidio de despesa médica para
pessoa com deficiéncia severa

Tramite de Cancelamento

Subsidio de despesa médica para
pessoa com deficiéncia severa

Tramite de alteracao de Conta bancaria

Requisito

Requisito

Responsavel legal [parente consanguineo (inclui
representante legal do herdeiro), tutor, curador,
assistente assim como tutor especial, etc.], conforme
o artigo 87 da Lei de Registro Familiar

Herdeiro representante

3% O tramite sera desnecessario caso tenha consultado
em institui¢des médicas desta cidade, etc.; caso ndo
haja subsidios pendentes.

Documentacio necessaria

Documentacio necessaria

[0 Documento de identificagdo do responsavel legal

[ Certificado de beneficiario do subsidio de despesa
médica para pessoa com deficiéncia severa

[0 Caderneta bancaria do herdeiro representante

[0 Documento para comprovar a identidade do
herdeiro representante

[0 Coépia do Koseki Tohon (desnecessario caso more
junto)

[0 Carimbo (exceto auto entintado)

Balcao de atendimento / contato

Balcao de atendimento / contato

Escritorio de Bem-Estar
Divisio de Bem-Estar Social

Escritorio de Bem-Estar
Divisao de Bem-Estar Social

Subprefeitura Chuo 457-2057 Subprefeitura Chuo 457-2057
Centro Administrativo Higashi ~ 424-0176 Centro Administrativo Higashi ~ 424-0176
Centro Administrativo Nishi 597-1159 Centro Administrativo Nishi 597-1159
Centro Administrativo Minami ~ 425-1485 Centro Administrativo Minami ~ 425-1485
Subprefeitura Hamana 585-1697 Subprefeitura Hamana 585-1697
Centro Administrativo Kita 523-2898 Centro Administrativo Kita 523-2898
Subprefeitura Tenryu 922-0024 Subprefeitura Tenryu 922-0024
Prazo Prazo

Quanto antes

Quanto antes
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Subsidio de despesa médica para
pessoa com transtorno mental

Tramite de Requisicio

Requisito

Herdeiro representante

Documentacio necessaria

[0 Requerimento do subsidio de despesa médica para pessoa
com transtorno mental (emitido pela institui¢ao médica)

[0 Carimbo do herdeiro legal (exceto auto entintado)
[0 Caderneta bancaria do herdeiro legal para deposito

O Documento de identificagio do herdeiro legal para
deposito
O Koseki Tohon/Johon

% Dependendo do herdeiro legal podera ser necessario o
Koseki, etc. anterior a alteracdo.

Balcao de atendimento / contato

Escritorio de Bem-Estar
Divisao de Bem-Estar Social

Subprefeitura Chuo 457-2057
Centro Administrativo Higashi 424-0176
Centro Administrativo Nishi 597-1159
Centro Administrativo Minami ~ 425-1485
Subprefeitura Hamana 585-1697
Centro Administrativo Kita 523-2898
Subprefeitura Tenryu 922-0024
Prazo

Até 1 ano a partir do dia 15 do més seguinte da internagao
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Tramites do subsidio para sustentar a
crianca com necessidade especial
(Notificacao de obito,
Requisicao de subsidio nao recebido)

Requisicao do subsidio para sustentar
a crianca com necessidade especial

(Alteracao de beneficiario)

Requisito

Requisito

[0 Em caso de falecimento do beneficiario
- Responsavel legal que notificou o Obito
conforme a Lei de Registro Familiar (parente
consanguineo que mora junto, etc.)

[0 Em caso de falecimento da crianga elegivel
- Beneficiario do subsidio para sustentar a crianga
com necessidade especial
% Ha possibilidade de o subsidio pendente ser pago.

% Favor averiguar detalhes no respectivo contato
abaixo.

Pessoa que se enquadrar em um dos itens abaixo.

[0 Em caso de falecimento do pai, a mde tem a guarda
e ¢ responsavel pelo sustento da crianga.

[J Em caso de falecimento da mie, o pai tem a guarda
e ¢ responsavel pelo sustento da crianga.

[0 Em caso de falecimento do pai e da mde, o
cuidador que mora junto ¢ responsavel pelo
sustento da crianca.

% Favor averiguar detalhes no respectivo contato
abaixo.

Documentac¢ao necessaria

Documentacgio necessaria

Notificacao de 6bito

[0 Em caso de falecimento do beneficiario
+ Certificado de subsidio para sustentar a crianga
com necessidade especial

[0 Em caso de falecimento da crianga elegivel
+ Certificado de subsidio para sustentar a crianga
com necessidade especial

Requisicio de subsidio nio recebido
[0 Em caso de falecimento do beneficiario
+ Caderneta bancaria da crianca que esta sob
cuidados do beneficiario

Para os requisitos acima

O Koseki Tohon/Johon constando os dados do pai
ou mae ¢ da crianca

P¢Em caso de requerente estrangeiro, Zairyu Card da

mae ou pai e da crianga.

[0 Requerimento para depésito bancério (caderneta
bancaria, etc. do requerente).

»¢ A documentagdo podera diferir conforme situagdo.
Detalhes no respectivo contato abaixo.

Balcao de atendimento / contato

Balcao de atendimento / contato

Escritério de Bem-Estar
Divisdao de Bem-Estar Social

Escritorio de Bem-Estar
Divisdo de Bem-Estar Social

Subprefeitura Chuo 457-2057 Subprefeitura Chuo 457-2057
Centro Administrativo Higashi ~ 424-0176 Centro Administrativo Higashi ~ 424-0176
Centro Administrativo Nishi 597-1159 Centro Administrativo Nishi 597-1159
Centro Administrativo Minami ~ 425-1485 Centro Administrativo Minami ~ 425-1485
Subprefeitura Hamana 585-1697 Subprefeitura Hamana 585-1697
Centro Administrativo Kita 523-2898 Centro Administrativo Kita 523-2898
Subprefeitura Tenryu 922-0024 Subprefeitura Tenryu 922-0024
Prazo Prazo

Notificacao de 6bito

O Em caso de falecimento do beneficiario
Até 14 dias a partir da data de falecimento

[J Em caso de falecimento da crianca
Apesar de ndo haver prazo, favor efetuar os
tramites quanto antes. Havendo demora para
efetuar o tramite, poderemos requerer a devolugao
do subsidio fornecido.

Solicitaciao de subsidio nio recebido
[0 Em caso de falecimento do beneficiario
Até 2 anos a partir da data de falecimento

Apesar de ndo haver prazo, favor efetuar os tramites
quanto antes. A demora em efetuar o tramite, podera
atrasar o inicio de fornecimento do subsidio.
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Tramites do subsidio para deficiente com
necessidade especial, subsidio para crianca
deficiente, subsidio transitorio de bem-estar

(Notificacao de 6bito)

Tramites do subsidio para deficiente com
necessidade especial, subsidio para crianca
deficiente, subsidio transitério de bem-estar

(Requisi¢ao de subsidio nao recebido)

Requisito

Requisito

[ Responsavel legal conforme a Lei de Registro
Familiar (parente consanguineo que mora junto,
etc.)

% Ha possibilidade de receber o subsidio pendente.

3% Ha possibilidade de precisar pagar quando deixou
de se enquadrar anteriormente, ¢ demorou, etc. em
notificar que era beneficiario.

% Favor averiguar detalhes no respectivo contato
abaixo.

[J Conjuge ou dependente legal que morava junto
com beneficiario, quando o beneficiario faleceu

¥ No caso do beneficiario cujo conjuge ou
dependente legal ndo morava junto, ao comprovar
que compartilhava o meio de subsisténcia podera
solicitar. Favor entrar em contato antecipadamente,
pois serdo necessarios outros documentos.

X Favor averiguar detalhes no respectivo contato
abaixo.

Documentacio necessaria

Documentacio necessaria

Nao ha
% Ao requerer o subsidio ndo recebido, favor verificar
a documentacgdo necessaria na coluna a direita.

¢ Favor averiguar detalhes no respectivo contato
abaixo.

[0 Caderneta bancaria do requerente
[0 Carimbo (exceto auto entintado)

[0 Documento para comprovar que compartilhava o
meio de subsisténcia (no caso de coOnjuge ou
dependente legal que morava separado)

¢ Favor averiguar detalhes no respectivo contato
abaixo.

Balcao de atendimento / contato

Balcao de atendimento / contato

Escritério de Bem-Estar
Divisdo de Bem-Estar Social

Escritorio de Bem-Estar
Divisdo de Bem-Estar Social

Subprefeitura Chuo 457-2057 Subprefeitura Chuo 457-2057
Centro Administrativo Higashi ~ 424-0176 Centro Administrativo Higashi ~ 424-0176
Centro Administrativo Nishi 597-1159 Centro Administrativo Nishi 597-1159
Centro Administrativo Minami ~ 425-1485 Centro Administrativo Minami ~ 425-1485
Subprefeitura Hamana 585-1697 Subprefeitura Hamana 585-1697
Centro Administrativo Kita 523-2898 Centro Administrativo Kita 523-2898
Subprefeitura Tenryu 922-0024 Subprefeitura Tenryu 922-0024
Prazo Prazo

Até 14 dias a partir da data de falecimento do
beneficiario

Até 2 anos a partir da data de falecimento do
beneficidrio
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Requisicao da pensao de Auxilio miituo ao
dependente deficiente fisico mental

Requisicao de dinheiro de condoléncia do
Auxilio mutuo ao dependente deficiente fisico
mental pelo falecimento do deficiente

Requisito

Requisito

Em caso de falecimento da pessoa inscrita no auxilio
mutuo para dependente com deficiéncia fisico mental

Em caso de falecimento do deficiente, o beneficiario
(responsével) inscrito por mais de 1 ano na Pensdo de
auxilio matuo ao dependente deficiente fisico mental

Documentacio necessaria

Documentacio necessaria

Requisicio da pensao

[ Comprovante de beneficiario ou outros
documentos adicionais

[ Atestado de 6bito (laudo de necropsia)
% Original ou copia autenticada
% A copia autenticada deve conter o carimbo do
hospital e/ou dados do hospital [Hospital OO
Departamento OO, nome do médico AA]eo
carimbo médico.

[0 Comprovante de exclusdo do beneficiario no
registro de residéncia

[0 Comprovante de residéncia do deficiente

[ Copia da caderneta bancaria (contendo nome do
banco, nome da agéncia, nome do titular, nimero
da conta)

[ Carimbo (exceto auto entintado)
% Nao sera necessario carimbar caso a propria
pessoa escreva o nome.

Requisicao do dinheiro de condoléncia

0 Comprovante de inscri¢do ou outros documentos
adicionais

[0 Comprovante de residéncia do beneficiario

O Comprovante de exclusdo do deficiente no registro
de residéncia

] Copia da caderneta bancaria (contendo nome do
banco, nome da agéncia, nome do titular, nimero
da conta)

[0 Carimbo (exceto auto entintado)

% Nao serd necessdrio carimbar caso a propria
pessoa escreva 0 nome.

Balcao de atendimento / contato

Balcao de atendimento / contato

Escritério de Bem-Estar
Divisdo de Bem-Estar Social

Escritorio de Bem-Estar
Divisdo de Bem-Estar Social

Subprefeitura Chuo 457-2057 Subprefeitura Chuo 457-2057
Centro Administrativo Higashi ~ 424-0176 Centro Administrativo Higashi ~ 424-0176
Centro Administrativo Nishi 597-1159 Centro Administrativo Nishi 597-1159
Centro Administrativo Minami ~ 425-1485 Centro Administrativo Minami ~ 425-1485
Subprefeitura Hamana 585-1697 Subprefeitura Hamana 585-1697
Centro Administrativo Kita 523-2898 Centro Administrativo Kita 523-2898
Subprefeitura Tenryu 922-0024 Subprefeitura Tenryu 922-0024
Prazo Prazo

Quanto antes

Quanto antes




Pensio de Auxilio mituo ao
dependente deficiente fisico mental

Notificacao de 6bito

Requisito

Beneficiario da pensdo de Auxilio mituo ao dependente
deficiente fisico mental

Documentacgao necessaria

Pessoa que comecgou a receber antes do ano fiscal 2006

0 Comprovante de exclusdo no registro de residéncia para
caso de beneficiario que residia em outra provincia

[0 Copia da caderneta bancaria (dados do banco, agéncia,
nome do titular, nimero da conta)

[0 Carimbo (exceto auto entintado)
¥ Nao serd necessario carimbar caso a propria pessoa
escreva o nome.
Pessoa que comecou a receber apos o ano fiscal 2007

[0 Copia da caderneta bancaria (dados do banco, agéncia,
nome do titular e nimero da conta)

[0 Carimbo (exceto auto entintado)
% Nao serda necessario carimbar caso a propria pessoa
escreva o nome .

Balcao de atendimento / contato

Escritorio de Bem-Estar
Divisdo de Bem-Estar Social

Subprefeitura Chuo 457-2057
Centro Administrativo Higashi 424-0176
Centro Administrativo Nishi 597-1159
Centro Administrativo Minami ~ 425-1485
Subprefeitura Hamana 585-1697
Centro Administrativo Kita 523-2898
Subprefeitura Tenryu 922-0024
Prazo

Quanto antes
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Vale transporte (exceto o cartio NicePass)
Devolugao

Cupom de fralda descartavel
Tramite de Devolugao

Requisito

Requisito

Familiar do beneficiario falecido que recebia o vale
transporte

Familiar que ainda possui
descartavel

cupons de fralda

Documentacio necessaria

Documentacio necessaria

[ Bilhetes que restaram

% Referente ao NicePass, contatar o escritorio da
Empresa Ferroviaria Enshu (bilheteria do terminal
de 6nibus Hamamatsu 8455-2255)

[J Carimbo (que usa almofada com tinta)
[J Restante do cupom de fralda descartavel

Balcao de atendimento / contato

Balcao de atendimento / contato

Escritério de Bem-Estar
Divisdo de Bem-Estar Social

Escritério de Bem-Estar
Divisdo de Bem-Estar Social

Subprefeitura Chuo 457-2057 Subprefeitura Chuo 457-2057
Centro Administrativo Higashi ~ 424-0176 Centro Administrativo Higashi ~ 424-0176
Centro Administrativo Nishi 597-1159 Centro Administrativo Nishi 597-1159
Centro Administrativo Minami 425-1485 Centro Administrativo Minami ~ 425-1485
Subprefeitura Hamana 585-1697 Subprefeitura Hamana 585-1697
Centro Administrativo Kita 523-2898 Centro Administrativo Kita 523-2898
Subprefeitura Tenryu 922-0024 Subprefeitura Tenryu 922-0024
Prazo Prazo

Quanto antes

Quanto antes
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Servico de entrega de refeicao
Tramite de Cancelamento

Servi¢o simultineo de Fax (F Net)

Requisito

Requisito

Familiar da pessoa que utilizava o servigo de entrega
de refei¢ao

Familiar da pessoa inscrita no servigo simultaneo de
Fax

Documentac¢ao necessaria

Documentacgio necessaria

Nao ha

1 Notificagdo de alteragcdo (cancelamento) do
servico de divulgagdo de desastre natural

Balcao de atendimento / contato

Balcao de atendimento / contato

Escritorio de Bem-Estar
Divisio de Bem-Estar Social

Prefeitura central
Divisio de Bem-estar e Saude de Pessoas com
Deficiéncia 8457-2864

Subprefeitura Chuo 457-2057

Centro Adm%n%stratTvo HTga.sh1 424-0176 Escritério de Bem-Estar

Centro Administrativo Nishi 597-1159 Divisio de Bem-Estar Social

Centro Administrativo Minami 425-1485

Subprefeitura Hamana 585-1697 Subprefeitura Chuo 457-2057

Centro Administrativo Kita 523-2898 Centro Administrativo Higashi 424-0176

Subprefeitura Tenryu 922-0024 Centro Administrativo Nishi 597-1159
Centro Administrativo Minami 425-1485
Subprefeitura Hamana 585-1697
Centro Administrativo Kita 523-2898
Subprefeitura Tenryu 922-0024

Prazo Prazo

Quanto antes

Quanto antes
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Dispositivo do sistema de chamada emergencial
Tramite de Devolucgao

Requisito

Familiar da pessoa que utilizava o dispositivo do sistema de
chamada emergencial

Documentacio necessaria

O Dispositivo do sistema de chamada emergencial

Balcao de atendimento / contato

Escritorio de Bem-Estar
Divisao de Bem-Estar Social

Subprefeitura Chuo 457-2057
Centro Administrativo Higashi ~ 424-0176
Centro Administrativo Nishi 597-1159
Centro Administrativo Minami ~ 425-1485
Subprefeitura Hamana 585-1697
Centro Administrativo Kita 523-2898
Subprefeitura Tenryu 922-0024
Prazo

Quanto antes
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(7) Bem-estar infantil

Requisicdo do Auxilio Infancia

Requisicao do Auxilio Infancia nio recebido

Requisito

Requisito

No caso de falecimento do beneficiario

O cbnjuge do beneficiario, avls, entre outra pessoa
que tera a guarda da crianca elegivel para o beneficio,
em substituicdo aos pais biologicos.

¥ A crianga enquadra-se para o beneficio até o
primeiro 31de margo apds completar 15 anos (até
o término do ginasio da escola japonesa).

¥ Caso o enderego do responsavel pela guarda da
crianga esteja registrado em outra cidade, favor
contatar a respectiva prefeitura para obter detalhes.

No caso de falecimento do beneficiario

Caso o beneficiario tenha auxilio pendente, a pessoa
descrita abaixo sera elegivel para receber o auxilio:

[]Crianga até o término do ginasio da escola
japonesa, sob a guarda do beneficiario falecido.
% Caso se enquadrem mais de 2 criangas, a soma
dos valores sera depositado para uma das
criangas.

Documentacio necessaria

Documentacio necessaria

[0 Caderneta bancaria, etc. do requerente (documento
com dados da conta bancéria para o deposito)

[ Cartdo de Seguro Saude do requerente

(Desnecessario para o inscrito no Seguro Nacional
de Saude de Hamamatsu)

O Documento que conste o My Number do
requerente

[0 Documento de identifica¢do do requerente
(Carteira de habilitagdo, Zairyu card, etc.)

% Os documentos podem diferir conforme a situacao
do requerente. Favor contatar a Divisdo abaixo,
antes de efetuar a requisicao.

[0 Caderneta bancaria, etc. no nome da crianga
elegivel (documento com dados da conta bancaria
para o deposito)

Balcao de atendimento / contato

Balcao de atendimento / contato

Divisiao de Apoio a Crian¢a e Familia

Divisiao de Apoio a Crian¢a e Familia

Subprefeitura Chuo 457-2035 Subprefeitura Chuo 457-2035
Centro Administrativo Higashi ~ 424-0175 Centro Administrativo Higashi ~ 424-0175
Centro Administrativo Nishi 597-1157 Centro Administrativo Nishi 597-1157
Centro Administrativo Minami 425-1463 Centro Administrativo Minami ~ 425-1463
Divisao de Bem-estar Social Divisao de Bem-estar Social

Subprefeitura Hamana 585-1121 Subprefeitura Hamana 585-1121
Centro Administrativo Kita 523-2893 Centro Administrativo Kita 523-2893
Subprefeitura Tenryu 922-0023 Subprefeitura Tenryu 922-0023
Prazo Prazo

Por norma, o auxilio sera depositado a partir do més
subsequente a data da requisicdo. Favor efetuar os
tramites o quanto antes.

3% Caso o falecimento do beneficidrio ocorra antes do
final do més, e a requisi¢do seja efetuada até 15
dias apos o dia subsequente da data de falecimento,
o auxilio podera ser fornecido a partir do més
seguinte ao falecimento.

O fornecimento do auxilio sera no més subsequente
da requisi¢do. Porém, o auxilio ndo sera fornecido
caso nao efetue a requisi¢cdo. Favor efetuar o tramite o
quanto antes.
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Subsidio para sustentar a crianga

Nova requisicio

Subsidio para sustentar a crianca

Tramites

Requisito

Requisito

Pessoa que se enquadrar em um dos itens abaixo:

[ Mie que tem a guarda da crianga devido 6bito do
pai

[ Pai que tem a guarda da crianga devido 6bito da
mae e compartilha 0 mesmo meio de subsisténcia.

[ Responsavel pela crianga que ndo esta sob a guarda
do pai ou da mae, devido dbito do pai ou da mae.

¥ A crianca enquadra-se para o beneficio até o primeiro
31 de marco ap6s completar 18 anos. Entretanto, no
caso da crianga deficiente o subsidio sera até 20 anos
de idade.

% Ha casos em que o subsidio ndo podera ser fornecido
devido a situacdo da aposentadoria, rendimento, etc.
Detalhes na Divisdo abaixo.

No caso de falecimento do beneficiario

[CResponsavel legal que notificou o ébito, conforme
a Lei de Registro Familiar

No caso de falecimento da crianca elegivel
0O beneficiario

Documentag¢ao necessaria

Documentacgio necessaria

Para os requisitos acima

O Koseki Tohon constando os dados do pai, mée e da
crianga

O Caderneta bancaria do [ Caderneta de
requerente aposentadoria

O Cartao de Seguro
Saude

¥ Os documentos diferem conforme a situagdo do
requerente. Antes de requisitar, favor entrar em
contato com a Divisdo abaixo.

No caso de falecimento do beneficiario

[_/Documento para comprovar o obito do beneficiario
(desnecessario caso seja  averiguado no
comprovante de residéncia, etc.)

[_ICaderneta do subsidio para sustentar a crianga

[ ICaderneta bancaria do requerente caso tenha
subsidio para receber

No caso de falecimento da crianca elegivel

Os documentos diferem conforme a situacdo da
crianga. Favor averiguar detalhes no respectivo
contato abaixo.

Balcao de atendimento / contato

Balcao de atendimento / contato

Divisiao de Apoio a Crian¢a e Familia

Divisiao de Apoio a Crian¢a e Familia

Subprefeitura Chuo 457-2035 Subprefeitura Chuo 457-2035
Centro Administrativo Higashi 424-0175 Centro Administrativo Higashi 424-0175
Centro Administrativo Nishi 597-1157 Centro Administrativo Nishi 597-1157
Centro Administrativo Minami 425-1463 Centro Administrativo Minami 425-1463
Divisido de Bem-estar Social Divisdo de Bem-estar Social

Subprefeitura Hamana 585-1121 Subprefeitura Hamana 585-1121
Centro Administrativo Kita 523-2893 Centro Administrativo Kita 523-2893
Subprefeitura Tenryu 922-0023 Subprefeitura Tenryu 922-0023
Prazo Prazo

Nao héa prazo, porém, o deposito serd a partir no més
seguinte a0 més da requisigdo. Favor efetuar o tramite
quanto antes.

No caso de falecimento do beneficiario
Até 14 dias a partir da data de falecimento.

No caso de falecimento da crianca elegivel

Favor efetuar os trdmites quanto antes. Ha
possibilidade de solicitarmos a devolugdo do subsidio
fornecido em caso de demora para efetuar o tramite.
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Subsidio para crianca orfa /
Crianca o6rfa devido acidente de transito

Nova requisiciio

Subsidio para crianca érfa /
Crianga o6rfa devido acidente de transito

Tramites

Requisito

Requisito

Pessoa que se enquadrar em um dos itens abaixo:

[ Pessoa com a guarda da criang¢a devido 6bito do
pai

[ Pessoa com a guarda da crianga devido 6bito da
mae

% E considerada como crianca até o primeiro 31de
margo ap6s completar 18 anos.

No caso de falecimento do beneficiario

1 Responsavel legal que notificou o 6bito, conforme
a Lei de Registro Familiar

No caso de falecimento da crianca elegivel
O O beneficiario

Documentag¢ao necessaria

Documentac¢ao necessaria

[0 Boletim de ocorréncia (em caso de obito devido
acidente de transito)

[ Atestado de Obito (em caso de obito devido
acidente de transito)

[ Koseki Tohon constando os dados do pai, mae e da
crianga.

[0 Caderneta bancaria do requerente

[0 Certificado de pensdo publica, etc. isento de
imposto

[J Outros documentos necessarios

¢ Os documentos diferem conforme a situagdo do
requerente. Antes de requisitar, favor entrar em
contato com o respectivo contato abaixo.

No caso de falecimento do beneficiario

[0 Documento para comprovar o falecimento do
beneficiario (desnecessario caso seja averiguado
no comprovante de residéncia, etc.)

[0 Caderneta bancaria do requerente caso tenha
subsidio para receber

No caso de falecimento da crianca elegivel
Os documentos diferem conforme a situagdo. Favor
averiguar detalhes no respectivo contato abaixo.

Balcao de atendimento / contato

Balcao de atendimento / contato

Divisiao de Apoio a Crian¢a e Familia

Divisiao de Apoio a Crian¢a e Familia

Subprefeitura Chuo 457-2035 Subprefeitura Chuo 457-2035
Centro Administrativo Higashi 424-0175 Centro Administrativo Higashi 424-0175
Centro Administrativo Nishi 597-1157 Centro Administrativo Nishi 597-1157
Centro Administrativo Minami 425-1463 Centro Administrativo Minami 425-1463
Divisio de Bem-estar Social Divisdo de Bem-estar Social

Subprefeitura Hamana 585-1121 Subprefeitura Hamana 585-1121
Centro Administrativo Kita 523-2893 Centro Administrativo Kita 523-2893
Subprefeitura Tenryu 922-0023 Subprefeitura Tenryu 922-0023
Prazo Prazo

Nao ha prazo, porém, o depdsito serd a partir do més
seguinte a0 més da requisi¢ao. Favor efetuar o tramite
quanto antes.

No caso de falecimento do beneficiario
Até 30 dias a partir da data de falecimento

No caso de falecimento da crianca elegivel

Favor efetuar os trdmites quanto antes. Ha
possibilidade de solicitarmos a devolugdo do subsidio
fornecido em caso de demora para efetuar o tramite.
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Subsidio de despesa médica
para familia monoparental

Tramites devido 6bito do beneficiario

Subsidio de despesa médica
para familia monoparental

Nova requisicio

Requisito

Requisito

Responsavel legal que notificou o o6bito, conforme
com a Lei de Registro Familiar

% A caderneta do subsidio ndo podera ser utilizada
apos a data do falecimento.

Pessoa responsavel pela crianga devido 6bito do pai
ou mae.

¥ A crianga recebera o beneficio até o ultimo dia do
més em que completar 20 anos. No entanto, ¢
elegivel somente a familia isenta de imposto.

Documentacio necessaria

Documentacio necessaria

[0 Documento para comprovar o falecimento do
beneficidrio

[0 Caderneta do subsidio de despesa médica para
familia monoparental

% Os documentos poderdo diferir conforme a
situacdo. Antes de requisitar, favor ligar para o setor
abaixo.

[0 Koseki Tohon, constando dados do pai ou da mae e
da crianga.

[0 Cartdo de Seguro Saude do requerente e da crianga
(que ndo esteja como dependente do pai ou mae
falecida)

[0 Caderneta bancaria do requerente
O Carimbo do requerente

% Se no ano passado ou em 0Ol/janeiro deste ano
morava em outra cidade, o comprovante de
tributagdo podera ser necessario para averiguar o
rendimento. Antes de requisitar, favor ligar para o
setor abaixo.

Balcao de atendimento / contato

Balcao de atendimento / contato

Divisido de Apoio a Crianc¢a e Familia

Divisao de Apoio a Crian¢a e Familia

Subprefeitura Chuo 457-2035 Subprefeitura Chuo 457-2035
Centro Administrativo Higashi ~ 424-0175 Centro Administrativo Higashi ~ 424-0175
Centro Administrativo Nishi 597-1157 Centro Administrativo Nishi 597-1157
Centro Administrativo Minami 425-1463 Centro Administrativo Minami 425-1463
Divisao de Bem-estar Social Divisao de Bem-estar Social

Subprefeitura Hamana 585-1121 Subprefeitura Hamana 585-1121
Centro Administrativo Kita 523-2893 Centro Administrativo Kita 523-2893
Subprefeitura Tenryu 922-0023 Subprefeitura Tenryu 922-0023
Prazo Prazo

Apesar de ndo haver prazo, favor efetuar os tramites
quanto antes. Caso utilize a caderneta do subsidio
apos o falecimento do beneficidrio, poderd ser
necessario devolver o subsidio fornecido.

Nao hé prazo, porém, o deposito serd a partir do més
seguinte ao més da requisi¢do. Favor efetuar o tramite
quanto antes.
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Bem-estar da familia monoparental/vitiva
Empréstimo

Requisito

No caso da pessoa que faleceu que era requerente,
correquerente ou fiador de empréstimo, o herdeiro devera
efetuar respectivo tramite para requerente, correquerente,
fiador de empréstimo.

Documentacio necessaria

1 Koseki Tohon da pessoa que faleceu
[0 Carimbo (ndo serda necessario carimbar caso a propria
pessoa escreva o nome)

% Os documentos poderdo diferir conforme a situagdo. Antes
de requisitar, favor ligar para o setor abaixo.

Balcao de atendimento / contato

Divisao de Apoio a Crian¢a e Familia

Subprefeitura Chuo 457-2035
Centro Administrativo Higashi ~ 424-0175
Centro Administrativo Nishi 597-1157

Centro Administrativo Minami 425-1463

Divisao de Bem-estar Social

Subprefeitura Hamana 585-1121
Centro Administrativo Kita 523-2893
Subprefeitura Tenryu 922-0023
Prazo

Dentro de 14 dias apos a data de falecimento
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(8) Outros

Despesa médica de doenca
cronica infantil especifica

Devolucao da carteira

Despesa médica especifica (doenca incuravel)
Devolucao da carteira

Requisito

Requisito

A pessoa falecida era beneficiaria de despesa médica
de doenca cronica infantil especifica

A pessoa falecida era beneficiaria de despesa médica
especifica (doencga incuravel)

Documentac¢ao necessaria

Documentac¢ao necessaria

[ Carteira de beneficiario de despesa médica de
doenga cronica infantil especifica

O Carteira de beneficiario de despesa médica
especifica (doencga incuravel)

Balcao de atendimento / contato

Balcao de atendimento / contato

Divisao de Promocao da Satide Publica
B453-6116

Centro de Promocio da Satude

Subprefeitura Chuo 457-2890
Centro Administrativo Higashi 424-0125
Centro Administrativo Nishi 597-1120
Centro Administrativo Minami 425-1590
Subprefeitura Hamana 585-1171
Centro de Saude Hosoe 523-3121

Centro de Satde e Bem-estar Tenryu 922-0075

% Podera enviar também pelo correio. Para detalhes,
favor contatar a Divisdo de Promog¢do da Saude
Publica.

Divisao de Promocao de Saude Publica
B453-6116

Centro de Promocéao da Saude

Subprefeitura Chuo 457-2891
Centro Administrativo Higashi 424-0125
Centro Administrativo Nishi 597-1120
Centro Administrativo Minami 425-1590
Subprefeitura Hamana 585-1171
Centro de Saude Hosoe 523-3121

Centro de Saude e Bem-estar Tenryu 922-0075

% Podera enviar também pelo correio. Para detalhes,
favor contatar a Divisdo de Promog¢do da Saude
Publica.

Prazo

Prazo

Apos o célculo da despesa médica

Ap6s o célculo da despesa médica
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Tratamento de doenca cronica
especifica da provincia de Shizuoka

Devolucao da carteira

Requisito

A pessoa falecida era beneficiaria de tratamento de doenca
cronica especifica da provincia de Shizuoka

Documentac¢ao necessaria

[0 Carteira de beneficiario de tratamento de doenga cronica
especifica da provincia de Shizuoka

Balcao de atendimento / contato

Divisido de Promocio de Saude Publica B 453-6116

Centro de Promocao da Saude

Subprefeitura Chuo 457-2891
Centro Administrativo Higashi 424-0125
Centro Administrativo Nishi 597-1120
Centro Administrativo Minami 425-1590
Subprefeitura Hamana 585-1171
Centro de Saade Hosoe 523-3121

Centro de Saude e Bem-estar Tenryu  922-0075

% Podera enviar também pelo correio. Para detalhes, favor
contatar a Divisdo de Promogdo da Saude Publica.

Prazo

Ap06s o calculo das despesas médicas

38




Servi¢o de entrega de refeicio
para idoso, etc. que mora sozinho

Tramite de Cancelamento

Sistema de chamada emergencial
para idoso, etc. que mora sozinho

Tramite de Cancelamento

Requisito

Requisito

Familiar da pessoa que utilizava o servigo de entrega
de refei¢ao

Familiar da pessoa que utilizava o sistema de chamada
emergencial

Documentac¢ao necessaria

Documentac¢ao necessaria

N3do ha

O Dispositivo e o colar de emergéncia

Balcao de atendimento / contato

Balcao de atendimento / contato

Divisio de Assisténcia ao Idoso

Subprefeitura Chuo 457-2062
Centro Administrativo Higashi ~ 424-0186
Centro Administrativo Nishi 597-1164
Centro Administrativo Minami 425-1542

Divisao de Seguro Saude ao Idoso

Divisio de Assisténcia ao Idoso

Subprefeitura Chuo 457-2062
Centro Administrativo Higashi ~ 424-0186
Centro Administrativo Nishi 597-1164
Centro Administrativo Minami 425-1542

Divisao de Seguro Saude ao Idoso

Subprefeitura Hamana 585-1123 Subprefeitura Hamana 585-1123
Centro Administrativo Kita 523-1144 Centro Administrativo Kita 523-1144
Subprefeitura Tenryu 922-0130 Subprefeitura Tenryu 922-0130
Prazo Prazo

Quanto antes

Quanto antes
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Servico de auxilio no cotidiano
Tramite de Cancelamento

Auxilio de bem-estar ao idoso estrangeiro
Entrega do formuldirio de alteracio

Requisito

Requisito

Familiar da pessoa que utilizava o servi¢o de auxilio
no cotidiano

Familiar do beneficiario do subsidio de bem-estar ao
idoso estrangeiro

Documentacio necessaria

Documentacio necessaria

Nao ha

Nao ha

Balcao de atendimento / contato

Balcao de atendimento / contato

Divisio de Assisténcia ao Idoso

Subprefeitura Chuo 457-2062
Centro Administrativo Higashi ~ 424-0186
Centro Administrativo Nishi 597-1164
Centro Administrativo Minami 425-1542

Divisao de Seguro Saude ao Idoso

Divisio de Assisténcia ao Idoso

Subprefeitura Chuo 457-2062
Centro Administrativo Higashi ~ 424-0186
Centro Administrativo Nishi 597-1164
Centro Administrativo Minami 425-1542

Divisao de Seguro Saude ao Idoso

Subprefeitura Hamana 585-1123 Subprefeitura Hamana 585-1123
Centro Administrativo Kita 523-1144 Centro Administrativo Kita 523-1144
Subprefeitura Tenryu 922-0130 Subprefeitura Tenryu 922-0130
Prazo Prazo

Quanto antes

Quanto antes
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Servico para localizar idoso (selo laranja)
Entrega do formulirio de Cancelamento

Devoluciao da autorizacio para
uso de estacionamento prioritario

Requisito

Requisito

Familiar da pessoa inscrita no servigo para localizar
idoso (selo laranja)

Familiar do portador da autorizagdo para uso de
estacionamento prioritario

Documentac¢ao necessaria

Documentac¢io necessaria

[0 Carimbo (ndo serd necessario carimbar caso a
propria pessoa escreva o nome)

[0 Autorizagao para uso de estacionamento prioritario

Balcao de atendimento / contato

Balcao de atendimento / contato

[Balcao de atendimento]

Centro regional de apoio integral

Motohama 479-1215 Yuto 597-0022
Kamoe 456-3362 Shinzu 444-3333
Sanarudai  448-0201 Hogawa 426-1503
Wago 475-5560 Sanwa 462-1011
Itaya 456-5600 Mikatahara 439-5000
Takaoka 420-6330 Hosoe 528-2288
Aritama 434-7899 Kitahama 584-2733
Saginomiya 432-5151 Shinpara 584-1090
Anma 423-2701 Oro 588-5600
Ohiradai  485-2800 Tenryu 925-0034
Waji 437-2001 Hokuen Chuo 969-0088

Divisao de Assisténcia ao Idoso

Subprefeitura Chuo 457-2062
Centro Administrativo Higashi 424-0186
Centro Administrativo Nishi 597-1164
Centro Administrativo Minami 425-1542

Divisao de Seguro Saude ao Idoso

Subprefeitura Hamana 585-1123
Centro Administrativo Kita 523-1144
Subprefeitura Tenryu 922-0130

Divisdo de Bem-Estar dos Idosos &457-2105

Balcao de atendimento (devolucio)

Escritorio de Bem-Estar
Divisao de Bem-Estar Social

Subprefeitura Chuo 457-2057
Centro Administrativo Higashi 424-0176
Centro Administrativo Nishi 597-1159
Centro Administrativo Minami 425-1485
Subprefeitura Hamana 585-1697
Centro Administrativo Kita 523-2898
Subprefeitura Tenryu 922-0024
Divisao de Assisténcia ao Idoso

Subprefeitura Chuo 457-2062
Centro Administrativo Higashi 424-0186
Centro Administrativo Nishi 597-1164
Centro Administrativo Minami 425-1542
Divisao de Seguro Saude ao Idoso
Subprefeitura Hamana 585-1123
Centro Administrativo Kita 523-1144
Subprefeitura Tenryu 922-0130
Centro de Promocéao da Saude

Subprefeitura Chuo 457-2891
Centro Administrativo Higashi 424-0125
Centro Administrativo Nishi 597-1120
Centro Administrativo Minami 425-1590
Subprefeitura Hamana 585-1171
Centro de Saude Hosoe 523-3121
Centro de Saude e Bem-estar Tenryu  922-0075

Prazo

Prazo

Quanto antes

Quanto antes
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(9) Agua/esgoto

Agua/esgoto

Alteracao de usuario/titular
ou suspensio do servico

Taxa de ligaciio na rede esgoto
Alteracio de beneficiado

Requisito

Requisito

Quando o titular era a pessoa falecida, entrar em
contato para efetuar a alterag@o do titular ou suspender
0 uso.

No caso da pessoa que faleceu sem pagar os encargos
da ligacdo na rede de esgoto apds a determinagdo de
beneficiado, é necessario fazer a alteragao, entregando
o formulério proprio.

Documentacio necessaria

Documentacio necessaria

N3do ha

% O novo beneficiado deverd assinar e carimbar o
“Formulario de alteragdo de beneficiado”. Nao sera
necessario carimbar caso a propria pessoa escreva
0 nome.

% Caso deseje pagar através de débito em conta
corrente, levar a caderneta bancaria e o carimbo.

Podera baixar o formulério no site da prefeitura e
enviar pelo correio.

Balcao de atendimento / contato

Balcao de atendimento / contato

@ Alteragiio do usuario titular ou suspensio de
uso

[ Ligar para Centro de Recepgdo de Saneamento
Basico (80120-09-1132)

[0 Ou acessar a homepage da prefeitura de
Hamamatsu

® Alteracao do débito em conta bancaria, cartao
de crédito

Obter o formulario conforme abaixo, preencher
devidamente e enviar para Departamento de
servico de agua/esgoto

[ Ligar para o Centro de servi¢o de agua/esgoto e
solicitar o formulario

[0 Acessar a homepage da prefeitura de
Hamamatsu e baixar o formulario

Departamento de Saneamento Basico de Hamamatsu
Divisdo de servi¢o ao usuario

Grupo de encargo do beneficidrio B 415-8240

X1 Podera efetuar o tramite para débito
automatico na instituicdo financeira da
cidade.
%2 Podera efetuar o tramite para cartido de
crédito no balcdo de servigo de agua “Sui
sui”.
Prazo Prazo

Quanto antes

Quanto antes
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Alteracao do n° de pessoas
que utilizam a agua do poco

Proprietario do sistema de abastecimento

Formulario de Alteracao

Requisito

Requisito

Quando um membro da familia que utilizava agua do
poco, sistema de esgoto, etc. falecer, favor comunicar
a alteragdo do numero de pessoas.

No caso de falecimento do proprietario do
equipamento de abastecimento de dgua, favor entregar
a alteragdo de proprietario.

Documentag¢ao necessaria

Documentac¢io necessaria

N3do ha

Favor contatar o setor abaixo.

Balcao de atendimento / contato

Balcao de atendimento / contato

Centro de Recepcao de Saneamento Basico
(B0120-09-1132)

% Se a pessoa falecida era titular, favor efetuar
simultaneamente a “Alteracdo de usuario dos
servigos de agua /esgoto”.

Conforme local que estd instalado

= Chuo-ku, Hamana-ku (Shin-Miyakoda 1 chome a
5 chome, Miyakoda-cho, Takisawa-cho,
Washizawa-cho)

Divisdo de servi¢o ao usuario 8474-7913

= Hamana-ku (antiga Hamakita-chiku, Hosoe-cho e
Jinguji-cho)
Divisdo de Saneamento Basico Hokubu
B525-6085

=>» Hamana-ku (Mikkabi-cho)
Escritério de Saneamento Basico Mikkabi
B524-1119

=> Tenryu-ku (antiga regido Tenryu)
Escritério de Saneamento Basico Tenryu
8922-0035

= Tenryu-ku (Haruno-cho)
Escritorio de Saneamento Basico Haruno
8983-0005

=>» Tenryu-ku (Tatsuyama-cho)
Escritério de Saneamento Basico Tatsuyama
B966-2111

= Tenryu-ku (Sakuma-cho)
Escritorio de Saneamento Basico Sakuma
B966-0007

= Tenryu-ku (Misakubo-cho)
Escritorio de Saneamento Basico Misakubo
8982-0009

Prazo

Prazo

Quanto antes

Quanto antes
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Sistema de tratamento de fossa séptica
Alteracgao de usuario

Requisito

Se a pessoa falecida era proprietaria de fossa séptica, favor
entregar o “Formuldrio de alteracdo de proprietario”.

Documentacio necessaria

Para saber como alterar, favor acessar a homepage da
prefeitura de Hamamatsu, utilizando o codigo QR abaixo

Balcao de atendimento / contato

O Para Requisigao digital
Fazer a leitura do codigo QR acima, acessar o requerimento
eletronico e prosseguir com o tramite

O Para requisi¢do no balcao de atendimento

Divisdo de Desenvolvimento

Subprefeitura Chuo da Cidade 457-2778
Centro Administrativo Higashi Sf?tor de Desenvolvimento da 424-0164
Cidade
Centro Administrativo Nishi S(?tor de Desenvolvimento da 597-1117
Cidade
Centro Administrativo Minami Sf?tor de Desenvolvimento da 425-1382
Cidade
. Divisdo de Desenvolvimento
Subprefeitura Hamana da Cidade 523-1151
Centro Administrativo Kita S(?tor de Desenvolvimento da 523-3120
Cidade
. Divisdo de Desenvolvimento
Subprefeitura Tenryu da Cidade 922-0033

Departamento de Saneamento Basico
Divisédo de servigo ao usuario 8474-7915

Prazo

Até 30 dias ap06s a data da alteracdo
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(10) Cotidiano

Direito de uso do cemitério municipal

Requisicao de Transferéncia

Autoriza¢do para sepultamento
Proprietario de lote de cemitério municipal

Requisito

Requisito

Transferéncia do direito de uso do cemitério
municipal que era da pessoa falecida.

Cemitério Municipal

O Cemitério Mikatahara
[1Cemitério Funagira

O Cemitério Nakazawa

O Cemitério Maisaka
Fukiague

O Cemitério Hosoe Takadai [ Cemitério Yuto

% Ha tramites de renUncia, etc. caso a pessoa nao
pretenda suceder. Favor averiguar detalhes no
respectivo setor abaixo.

Pessoa que ¢ proprietario de lote no cemitério
municipal

[Cemitério Municipal]

O Cemitério Mikatahara
[ Cemitério Funagira

O Cemitério Nakazawa

O Cemitério Maisaka
Fukiague

O Cemitério Hosoe Takadai [ Cemitério Yuto

% No caso de falecimento do proprietario, ha
necessidade de efetuar transferéncia. Favor
averiguar detalhes no respectivo setor abaixo.

Documentacio necessaria

Documentacio necessaria

OComprovante do direito de uso do cemitério
municipal (em caso de perda, solicitar a remissdo do
comprovante)

[dComprovante de residéncia do sucessor

OKoseki da familia ou Koseki individual do sucessor
(versdo atualizada e do proprio solicitante). Ademais,
preparar documento que comprove a relagdo de
parentesco do sucessor e sucessor responsavel.

¥ Caso o sucessor seja estrangeiro, favor consultar no
balcdo de atendimento.

OKoseki ou Joseki do sucessor responsavel (que
contenha a data de 6bito)

% Caso o sucessor responsavel seja estrangeiro, favor
consultar no balcdo de atendimento

[ Declaragio de consentimento, caso ndo seja herdeiro

[ Procuragio do sucessor, caso o tramite seja efetuado
por representante (desnecessario caso o familiar more
junto)

[ Carimbo do requerente (nfo sera necessario carimbar
caso a propria pessoa escreva 0 nome)

O Autorizacdo para cremagdo ou autorizacdo para
transferéncia

Balcao de atendimento / contato

Balcao de atendimento / contato

Divisio de Servico Publico do Distrito das
Subprefeituras

Subprefeitura Chuo 457-2131
Subprefeitura Hamana ~ 585-1112
Subprefeitura Tenryu 922-0019
Centro Administrativo

Higashi 424-0164
Nishi 597-1115
Minami 425-1352
Kita 523-1116

Escritorio Administrativo do Cemitério Mikatahara
©437-8108

% O cemitério Mikatahara funciona também no sabado,
domingo e feriado, exceto de 29 de dezembro a 3 de
janeiro.

Divisio de Servico Publico do Distrito das
Subprefeituras

Subprefeitura Chuo 457-2131
Subprefeitura Hamana ~ 585-1112
Subprefeitura Tenryu 922-0019
Centro Administrativo

Higashi 424-0164
Nishi 597-1115
Minami 425-1352
Kita 523-1116

Escritorio Administrativo do Cemitério Mikatahara
B8437-8108

% O cemitério Mikatahara funciona também no sabado,
domingo e feriado, exceto de 29 de dezembro a 3 de
janeiro.

Prazo

Prazo

Quanto antes

Quanto antes
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Uso perpétuo do timulo coletivo
Notificaciao

Requisito

Sucessor designado pela pessoa falecida para efetuar os
tramites.

Documentacio necessaria

O Comprovante de residéncia do sucessor
O Koseki ou Joseki do sucessor
% Caso o sucessor seja estrangeiro, favor consultar no
balcao de atendimento
O Koseki ou Joseki da pessoa falecida, que contenha a data
de obito
% Favor consultar quando a pessoa que faleceu for
estrangeira

[dCarimbo do sucessor (ndo serd necessario carimbar caso a
prépria pessoa escreva o nome )

Balcao de atendimento / contato

Divisao de Servi¢o Publico do Distrito das Subprefeituras

Subprefeitura Chuo 457-2131
Subprefeitura Hamana ~ 585-1112
Subprefeitura Tenryu 922-0019

Centro Administrativo

Higashi 424-0164
Nishi 597-1115
Minami 425-1352
Kita 523-1116

Escritorio Administrativo do Cemitério Mikatahara &437-
8108

¥ O cemitério Mikatahara funciona também no sabado, domingo
e feriado, exceto de 29 de dezembro a 3 de janeiro.

Prazo

Até 5 anos ap0s o registro
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Tutor do cao
Tramite de Alteracao

Proprietario de lote/terreno florestal
Notificacio

Requisito

Requisito

Se a pessoa falecida era tutor de c@o, ha necessidade
de efetuar a alteracdo de tutor.
= O novo tutor reside na cidade

Favor entrar em contato com o setor abaixo.

= O novo tutor reside fora da cidade
E necessario registrar o cdo na cidade onde reside
para trocar a placa de identificagdo.

Pessoa fisica ou juridica que adquiriu recentemente

lote/terreno florestal que se enquadra no Planejamento

Florestal da Regido, através de contrato de compra e

venda, heranca, doacdo, fusdo empresarial, etc.

% Exceto a pessoa que entregou a notificacdo do
contrato de compra e venda conforme a Lei
Nacional de Planejamento de uso do solo.

Documentacio necessaria

Documentacio necessaria

[0 Placa de identificagdo, registro de vacinagéo, Aiken
Card, etc.

[0 Notificagdo de proprietario do lote/terreno
florestal
% Nao serd necessario carimbar caso a propria

pessoa €screva 0 nome.

O Certificado de registro ou outro documento que
certifique a causa, o fato da notificagdo (copia)
% Escritura, contrato de compra e venda de
lote/terreno florestal, inventario da partilha de
heranga ou certificado de registro, etc.

O Mapa de localizagdo (obtido pelo sistema de
compartilhamento de informagdes da floresta da
provincia de Shizuoka)

Balcao de atendimento / contato

Balcao de atendimento / contato

Centro de Protecdo aos Animais 487-1616
Chuo-ku (Divisdo de Assuntos Gerais de 453-6111
Satde Publica)

Centro Administrativo Higashi 424-0164
Centro Administrativo Nishi 597-1117
Centro Administrativo Minami 425-1382
Centro Administrativo Kita 523-3120
Hamana-ku (Centro de Saude Publica 585-1398
Posto Hamakita)

Tenryu-ku Divisdo de Desenvolvimento 922-0033
da Cidade

Sucursal Haruno 983-0001
Sucursal Sakuma 966-0002
Sucursal Misakubo 982-0002
Sucursal Tatsuyama 966-2113

Divisdo de Promogdo Horto Florestal ~ @8457-2159

(Duavidas em geral sobre o sistema)

+ Divisao de Promogao Agricola, 523-1113
Grupo de Agricultura Hokubu

+ Divisao de Promogao Agricola, 585-1117
Grupo de Agricultura Hamakita

* Escritério Florestal Tenryu 922-0031

Prazo

Prazo

Até 30 dias apo6s a data do falecimento

Até 90 dias a partir da data que se tornar proprietario
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Notificaciio de heranca de terreno agricola

Requisito

Pessoa que herdou terreno agricola

Documentacio necessaria

O Formulario para notificagdo
O Documento de identificagdo do solicitante
O Procuragdo (caso ndo seja o proprio)

Balcao de atendimento / contato

Divisao de Uso de Terreno Agricola / Secretaria do Comité
Agricola

(O local de atendimento difere conforme a localizagdo do
terreno)

Grupo de Gestao de Terreno Agricola 457-2481

Grupo de Terreno Agricola Hokubu 523-3106

Grupo de Terreno Agricola Hamakita 585-1118
Prazo

Até 10 meses a partir da data que adquiriu o direito
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