Boletim Informativo

ZSﬁZO Municipal

.- Este Boletim Informativo Municipal, é expedido 2 vezes por més (dia 1° e 16 de todos *
0s meses), em versdo portugués, com o resumo de algumas informagdes do boletim °°: Versdo em portugués No.235
informativo da versdo japonesa. Aqui serdo editadas as informagdes bdsicas e (teis para di 2
a vida cotidiana dos cidad@os no municipio de Nishio. O informativo € oficial e expedido E I§50 146

ela Prefeitura de Nishio. Publicado mensalmente no site oficial da Prefeitura: . .
P 16 de janeiro de 2019
(BRELS 1A16B5RENBHR) A

http://www.city.nishio.aichi.jp/index.cfm/6 7144 75,556 html
% Estdo a disposigdo gratuitamente, nos locais piblicos de Nishio:
* Fureai Center de Tsurushiro, Terazu, Yatsuomote, Yonezu ; - Hoken Center ;

- Gindsio Esportivo “Sogo Taiiku Kan™; “Chuo Taiiku Kan™ e “Tsurushiro Taiiku kan™;  ,* i ichi
", Balclo do registro de estrangeiros da Prefeiturade Nishio . .. Prefeitura de Nishio
Consultas na Prefeitura de Nishio (2 BOHEIGH-P20)

@Consuitas sobre aposentadoria: 5(sala 53ABC), 19(sala 22AB) e 26(sala 41) de fevereiro... de 10h a 16h, exceto entre 12:30 e 13:30

@ Consultas para estrangeiros: 12 e 15 de fevereiro, (sala 11) ...entre 13h e 16h (espanhol, portugués e inglés)

@ Consultas sobre trabalho: 19 de fevereiro ... reservar horario até 1 dia antes da consulta, no setor de comércio e turismo.

@ Consultas sobre pagamento de impostos em hordrio noturno: 14 de fevereiro (setor de impostos)... Entre 18h e 20h

@ Consultas legislativas: 12 e 26 de fevereiro... reservar horario no setor de registro civil.

@ Atendimento em portugués, diariamente no: 1.Reg. de Estrangeiros; 2. Impostos municipais; 3. Dep. Infantil; 4. Assist. Social

@ Consultas sobre criancas: Diariamente, entre 9h e 16h (no Setor de assisténcia familiar). Sdbados, até 12:00 (no Sogo Fukushi Center)
(inclui consultas sobre o desenvolvimento fisico/mental da crianga, violéncia infantil, preocupa¢des em geral)

. Is [ Is IS Is IS [ In. In. In. In. In. In. —
_1 T L) Lo L) T _T 1 | | | | | [ £
Olintcas de Plantdo... Nos ferfados ERRRE®
o8®
¥ Suspende-se o atendimento quando o alarme contra vendavais ou alerta contra o terremoto estiver acionado nesta regigo.
"
Pronto Socorro de Nishio: todos os domingos e feriados o _
Local: Nos fundos do Hoken Center Clinicas em pl_antao
(estacionamento do Hoken Center) TEL:0563-55-0800
Horario de atendimento:
Dias de atendimentO' w 9:00 até 12:00 e 13:00 até 17:00
Domingos, feriados, inicio/final de ano Dia 20 |--------- Jyozuka Mental Clinic | B0563-54-6033
> Clinico geral/ Pediatra - piyy oo o omingos efiadgs~,Hoken Cemer Psiquiatra/pscologo Takabata-cho
Horario de recepcao A { Shishido Seikei Guek B80563-56-8177
8:45 até 11:30 oW Sh ishido Seikei Gueka | 80563 568177
13:00 até 16:30 | & Ortopedista/fisioterapeuta Shio-machi
Hordério da consulta Delegacia
9:00 até 12:00 'w
13:00 até 17:00
P Dentista l[ Kato Hifuka B0563-54-9900
(. ~ 1] TS T e
Hordrio de recepgdo . & Correio Dermatolog./cirurgido plastico/alerg. | Tokutsugui-cho
8:45 até 11:30 U\—\Estacaqde — ]
Horario da consulta ] Nstio / Dia10 |------ Hatakeyama Jibi In Koka lin | 230563-58-8067
9:00 até 12:00 Otorrinolaringologista Terazu 2 Chome
Levar: Caderneta de saude, despesas pela consulta médica L Nishimura Hifuka | £80563-54-1239
KYUKYU IRYO JYOHO CENTER (Z30563-54-1133) Diall Dermatologista Nagavoshi 4 Chome
Atendimento 24h. Informara qual instituicdo médica poderd g gay
atender-lhe. Onoda Seikei Gueka Clinic B0563-54-3022
[T 1 2 e
SHONI KYUKYU DENWA SODAN (8#8000, $052-962-9900) Ortoped./ anestesista/ reumatél. Choda-cho
Atendimento noturno, onde poderd realizar consultas sobre -
sintomas repentinos que surgir na crianca. Atendimento: © .o, ... YamaoByoin | B80563-56-8511
Diariamente entre 19:00 e 8:00 Cl.geral/ortop./cirurgido/outros Sakuragui-cho
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acidente de transito

Local / Recycle Plaza (& 0563-34-8114/ . ,
Contatos dentro do prédio do Clean Center) Quando o assegurado do Seguro !\lgaonal de Saude, Segur’o .de

Idosos ou portadores da carteirinha de cobertura médica
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1 @ v e ot depeauenm et @) |G O e P idente e tmtor o
i Exposicdo e periodo do leildo: entre 12 (sex) e 23(sab) de fevereiro// assegurado devera realizar a ocorréncia "DAI SANSHA KOI NI
] Horario: entre 9:00 e 12:00 ou 13:00 e 15:00 (sdbados: apenas no periodo YORU HIGAI TODOKE" , em especial se for entrar em acordo
da manh3)//Data do leildo: 24/fevereiro(dom) as 10:00// Data da entrega com a terceira pessoa. Favor realizar a declaragdo antes de
da mercadoria: 24(dom) até 27(qua)// Método de compra: apds leiloar, fechar o acordo.
realizar o pagamento e receber a mercadoria//Outros: Avisaremos por Mais informagdes: Resp. por Seguros e Pensdes (80563-65-
telefone para pessoas que ganharem no leil3o. 2103), resp. pela Assisténcia Médica do Bem-estar Social (B

0563-65-2106)

—
A
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(REEAD- F (#2) P19 FHER P18)

Realizar o exame perlodlco na regido onde reside atualmente

Divisdo das regionais... Antigo Nishio-shi: Nishio-shi Hoken Center// Isshiki, Kira e Hazu: Kira Hoken Center.
Caso ndo possa comparecer no exame, entrar em contato com uma semana de antecedéncia, com o Center de sua regido.
Legenda:
=Data de nascimento das criancas alvo E Data do exame
=O0utros E Horario da recepcao

E)Qme inhntil, entm Outros g_NIShIO shi Hoken Center E—Klra Hoken Center

:Preencher antecipadamente, o questionario que foi distribuido. Trazer a caderneta mie-filho nos exames. (Boshi-techo)

Nome do exame/ Criancas Local do exame, dia do nascimento da crianga que Contetdo do
0 que levar alvo enquadra, data do exame e horario de recepcao exame

MA soate s .. [ R 12:50 at¢ 13:10 | Exame medico, biome-
trico, questionario so-

10 /fevereiro
Exame de 4 meses

ik Nascidos em i\ 12 ate: 23 ...y 8/ fevere.iro Porém quando | bre a satde, aula de
1 toalha de banho Outubro/2018 g 24 ate 31 ... | 15/fevereiro 19 filho..13:00 at€} 4o tico da papinha,
M 10 até 31 ... 13/fevereiro 13:20 entre outros
Consultade 1 ano i\ 10 até 13 ... 7 / fevereiro E 13:00 até 14:00 ConsuIFas S.Obre Cui-
ez Nascidos em \ 14 até 28 ... [y 21/fevereiro 100 ate 14: dado infantil ‘e den-

2 escovas de dentes (1 tério, exame biomé-

para a crianga e outro

para o acabamento)

Fevereiro/2018

MA 10 ate 28 ...

28/fevereiro

R 13:00 até 13:40

trico, instrucbes em
grupo, entre outros

Exame de 1 ano

e meio
Trazer:

2 escovas de dentes (1
para a crianga e outro

para o acabamento)

Nascidos em

Junho/2017

EE
A

10 até 9 ...
10 até 18 ...
A 19 ate 30 ...

6 / fevereiro
20/fevereiro
27/fevereiro

BB 10 até 30 ...

5 / fevereiro

R 13:00 até 14:00

Exame médico, dental
e biométrico, questio-
nario sobre a saude,
consultas dentarias, a-
plicacdo de fldor, entre
outros

Exame dental de

2 anos
Trazer:

2 escovas de dentes (1
para a crianga e outro

para o acabamento)

Nascidos em
Dezembro/2016

MA 0ate 16 ...

B 17ate 31 ..

4 / fevereiro

25/fevereiro

R 13:00 até 14:00

MA 10 ate 31 ..

18/fevereiro

R 13:00 até 13:40

Exame dental, biomé-
trico, consultas sobre
cuidado infantil e den-
tario, aplicacdo de flu-
or

Exame dental de

2 anos e meio
Trazer:

2 escovas de dentes (1
para a crianga e outro

para o acabamento)

Nascidos em

Junho/2016

MA 0ate 30 ...

E 13/fevereiro

R 13:00 até 14:00

BB 10 até 30 ...

E 27/fevereiro

R 13:00 até 13:40

Exame dental, consul-
tas dentarias, aplica-
cao de fluor

Exame de 3 anos

Nascidos em
Outubro/2015

WA ate 31...[12, 19 ou 26/fev.

RB1o até 31... [f22/fevereiro

R 12:50 até 13:40

X Enviaremos o aviso
sobre este exame, in-
dividualmente, em tor-
no de 1 més antes da
data do exame

Consultas de

congratulagoes
Trazer:
1 toalha de banho

Até 4 meses
de idade

m E E 8 ou 26 de fevereiro

EE E 13 de fevereiro

R 9:30 até 11:00

Amamentacdo, con-
sultas sobre cuidado
infantil, exame biomé-
trico, entre outros

Consultas sobre
criacao de filhos

Primeira fase

infantil

m E E 18 de fevereiro

[ 13:30 at¢ 14:30
X Consultas com o mé-
dico, a partir de 14:00

Eu E 22 de fevereiro

R 9:30 até 10:30

Consultas sobre o de-

senvolvimento ou cria-
cao de filhos de crian-

cas até 6 anos de ida-

de (1@ fase infantil)

o8 Exame para adultos, entre outros

Consultas

Alvo

Local, data do exame e horario de recepgao

Contetido

Consultas sobre
salide

Cidadados que

m E E 18 de fevereiro

N&o precisa reservar horario

13:30 até 14:30
X Consultas com o médico, a
partir de 14:00

residem em
Nishio

Consultas sobre saul-
de, alimentacdo, sau-
de bucal, entre outros

R 9:30até 10:30 em geral

EE E 22 de fevereiro

Reservar horério por telefone
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L
S Gestantes

CONTATOS

Regional

NISHIO SHI HOKEN CENTER
B0563-57-0661

Regional

ISSHIKI/KIRA/HAZU
KIRA HOKEN CENTER
B80563-32-3001

NISHIO

N 2
Consultas/Aulas Alvo Dias/horarios/local /outros Contetido/o que trazer
ES da-feira 2 ta-fei Conteldo: Expedicdo da caderneta mae-
. egunda el.raasexa eira filho (BOSHI TECHO) e consultas para
Expedicao da caderneta X Exceto feriados. gestantes
mae-filho (BOSHI TECHO) Gestantes 8:30 até 11:30 Trazer: Declaragdo de gestante, cartdo ou
ocal:Hoken Center da regional | cartdo de aviso do My Number e algum
e consultas para gestantes onde reside. documento de identificagdo pessoal (tais
% Substitutos necessitam de procuracdo como ZAIRYU CARD, entre outros)
Classe para gestantes 15 de fevereiro (sexta-feira) Contelido: Intercdmbio entre gestantes.
Trazer: caderneta mae-filho Gestantes 9:40 até 9:55 Palestra: "Amamentagao”; maneira de dar

(BOSHI TECHO)

Local: Nishio Shi Hoken Center

banho, entre outros.

Caso de tufdo (TAIFU) ou terremoto (JISHIN):
Quando o alarme contra vendavais, alerta ao terremoto nesta regido estiver acionado:

»Servigos do periodo da manha...

ficara suspenso quando estiver acionado as 8h da manha.

»Servigos do periodo da tarde... ficard suspenso quando estiver acionado as 11h da manha.
S Favor consultar a data que serd realizada, em caso de suspensdo.

Atengdo:

Criangas com sarampo, catapora ou outras doengas contagiosas ndo poderdo receber a aplicagdo da vacina ou realizar o exame

periddico, pois correm o risco de contagiar em outras criangas que encontrardo no local.

DDDDDQ@

Reservar a aplicagdo em uma das clinicas indicadas na lista de hospitais que realizam a

aplicagdo. Receber a aplicagdo dentro do prazo determinado. Levar o formuldrio de
solicitagdo de aplicagdo da vacina e a ficha de vacinagdo.

N3o serd possivel receber a aplicagdo fora do periodo determinado. Para receber a aplicagdo em outro municipio sera necessario solicitar
a ficha de vacinagdo especifica que sera expedida pelo municipio de Nishio.
@ Apresentar ou preparar o Boshi-techo, quando for entrar em contato para tirar dividas ou realizar solicitacbes.
@ Favor entrar em contato com o Centro de Saude (Hoken Center) da regido onde reside, caso ndo tenha a ficha de vacinagdo.

vac.nas da 1‘ ﬁse lnﬁn{l' M Enviaremos a ficha de vacinacdo via correio postal, assim que a crianca

Tipo da vacina
Vacina Hib

completar 2 meses de idade.

Criangas alvo

De 2 meses de idade até um dia antes de completar 5 anos de idade

Vacina anti-pneumocdcica pedidtrica

De 2 meses de idade até um dia antes de completar 5 anos de idade

Hepatite B

De 2 meses de idade até um dia antes de completar 1 ano de idade

Vacina quadrupla

(difteria, coqueluche, tétano e poliomielite inativada)

De 3 meses de idade até um dia antes de completar 7 anos e meio de idade

BCG

De 3 meses de idade até um dia antes de completar 1 ano de idade

Vacina dupla (MR) — 12 fase

(Sarampo/rubéola)

De 1 ano de idade até um dia antes de completar 2 anos de idade

Varicela (Catapora)

De 1 ano de idade até um dia antes de completar 3 anos de idade

Encefalite Japonesa

De 3 anos de idade até um dia antes de completar 7 anos e meio de idade

P\ -

“. 4. S
- Outras VaClnas X Favor verificar o método de aplicacdo no aviso enviado.

Tipo davacina |
Vacina dupla (MR)

Pessoas alvo

Nascidas em: 2/abril/’12 até 12 /abril/’13

22 fase (Sarampo/rubéola)

(equivalente ao ultimo ano de creche/jardim)

\ Outros / atengdes

Outros: A ficha de vacinagdo foi enviada via
correio postal em abril para quem enquadra.

Encefalite Japonesa

e Pessoas que ndo encerraram a aplica¢do da 12 fase
Desde 9 anos de idade até um dia antes de completar 20 anos
de idade, nascidas antes de 12 de outubro de 2009 que ndo
receberam as 3 doses da 12 fase

Solicitagdo: Solicitar por telefone ao Centro de
Saude de sua regional.

Outros: A ficha de vacinagdo da 22 fase sera
enviada via correio postal no final do més de

e 22 fase: Desde 9 anos de idade até um dia antes de completar
20 anos que receberam as 3 doses da 12 fase

maio de 2019, para pessoas que nasceram
entre 2/abril/2009 e 12/abril/2010.

Vacina dupla (DT)

(Difteria e tétano)

Nascidas em 2/abril/’06 até 12 /abril/’07
(equivalente a 62 série do Shogakko)

Outros: A ficha de vacinagdo foi enviada via
correio postal em abril para quem enquadra.

Difteria, coqueluche
e tétano/poliomielite

Até um dia antes de completar 7 anos e meio de idade que ndo
encerraram a aplicagdo da 12 fase

Outros:Pessoas que estdo aplicando a vacina
da DPT, solicitamos entrar em contato com o
Centro de Salde de sua regional.

Vacina contra o
cancer cervical ou do
colo do utero

Mulheres com:
Idade equivalente ao 12 ano do ginasio até 12 ano do colegial

Atengdo: Por orientagdo do Governo, esta
vacina ndo estd sendo indicada com positi-
vidade. Solicitamos as pessoas interessadas,
entrar em contato com o Centro de Saude de
sua regional.
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Chegou a época da declaracio devenda
Néio deixe sua declaragdio de renda&a dltima hora

Pessoas que enquadram em uma das duas situagdes abaixo deverdo rééliiar a declaragdo de renda definitiva
__para fins de imposto federal ou para imposto municipal/provincial. Realizar a declaragdo o quanto antes.
Contatos: Setor de Impostos Municipais (B0563-65-2124), Receita Federal de Nishio (B80563-57-3111)

Cidadaos que necessitam realizar a declaracao de renda definitiva para fins de Imposto Federal

+ Cidaddos assalariados que enquadrar em um dos itens abaixo:

@D Obtiveram a renda por saldrio, com montante anual maior que ¥20,000,000.

@ Obtiveram a renda por salério de uma empresa em um ano, que tenha obtido renda tributavel anual maior que ¥200,000 por outra fonte que ndo
seja por saldrio ou aposentadoria.

@ Obtiveram a renda por salario de duas ou mais empresas em um ano, que tenha obtido renda tributavel anual maior que ¥200,000 de cada
empresa e que a empresa que trabalhou no ultimo més do ano ndo tenha realizado o ajuste final com célculo da jungdo do imposto retido na
fonte pelas empresas anteriores.

% Além destes 3 itens basicos acima, ha casos em que sera necessdrio realizar a declaragdo em questdo para que restitua o Imposto Federal retido
na fonte.

Cidadaos que necessitam realizar a declaracao de renda para fins de Imposto Municipal/Provincial

+ Cidaddos residentes no municipio de Nishio na data de 12 de janeiro de 2019 que ndo enquadram em nenhum dos 2 itens a seguir, deverdo realizar a
declaragdo de renda para fins de Imposto Municipal/Provincial, independente do valor da renda obtida:

@®  Pessoas que realizaram a declaragdo de renda definitiva para fins de Imposto Federal.

@  Pessoas com renda sobre salario ou rendas sobre aposentadoria governamental e que o fornecedor do salario ou da aposentadoria tenha
apresentado o relatdério de pagamento individual a prefeitura e que o ajuste tenha sido realizado com calculo incluindo os abatimentos sobre os
dependentes financeiros.

Além destes 2 itens basicos acima, ha casos em que serd necessario realizar a declaragdo em questdo.

3% Pessoas com baixa renda e ou sem renda, inscritos no Seguro Nacional de Salde, poderdo receber descontos nos valores dos impostos sobre o
Seguro Nacional de Saude, sendo assim, é aconselhdvel que pessoas de baixa renda e ou sem renda realize esta declaragdo.

v |

Ref.: Declaracao de renda definitiva para fins de Imposto Federal e o ol

Data, hordrio e local da recep¢do da declaragdo: Mapa do JANISHIMIKAWA JIMU CENTER

Data e horario: 18 de fevereiro (seg) até 15 de margo (sex) ... Entre 9:00 e 17:00. Recepgdo até 16:00. Exceto : —

sabados e domingos. M EHAL S - ' ATy p— i
Local: JA NISHIMIKAWA JIMU CENTER (SAITO-CHO KAMIBUKI 11-1) G —— e =

Outros: (DSujeito a antecipagdo do encerramento do horario de recepg¢io, dependendo da concentragdo de
declarantes./// @ No periodo citado acima, as declaragdes e consultas sobre declaragbes ndo serdo
recepcionadas na secretaria da Receita Federal. Neste caso, comparecer diretamente ao local de recepg¢do | \
ou consultar por telefone.///@Sera possivel realizar a declaragdo de renda por correio postal (T 445-8602, m
NISHIO ZEIMUSHO) X
Documentos necessdrios para a declaragéo:

* Cartdo do My Number (Numero individual do cidaddo) *Pessoas que ndo o possuem, poderdo substituir

por outro documento que indica o numero individual do cidaddo; Documento de identificagdo e
pessoal(ZAIRYU CARD ou carteira de motorista etc.); INKAN; Formuldrio de declaragdo de renda definitiva; y AN CENTER
Certificado de imposto retido na fonte (GUENSEN CHOSHU HYO); Documentos que comprovam a de- @
pendéncia financeira; Caderneta bancaria do declarante; entre outros. . ATTTEEN o N
Atendimento de domingo: K\{D/, oo &
Data e hordrio: 24 de fevereiro(dom) e 3 de margo(dom) ... Entre 9:00 e 17:00. Recepgdo até 16:00. ~Z

Local: KARIYA ZEIMUSHO (KARIYA-SHI WAKAMATSU-CHO 1 CHOME 46-1)
Outros: Sujeito a antecipagdo do encerramento do horario de recepgdo, dependendo da concentragdo de declarantes.

Ref.: Declaracao de renda para fins de Imposto Municipal/Provincial =~ " oreseriare """

Data, hordrio e local da recepgéio da declaragdo:

Data e horario: 18 de fevereiro (seg) até 15 de margo (sex) ... Entre 9:00 e 16:00. Exceto sabados e domingos. (distribuicdo da senha, a partir de 8:30)
Local: Prefeitura de Nishio — Sala de multiuso (12 andar)

Outros: (DSerdo aceitas apenas as declaragdes para fins de Imposto Municipal/Provincial.

Documentos necessdrios para a declaragdo:

+ Cartdo do My Number (Nimero individual do cidaddo) *Pessoas que ndo o possuem, poderdo substituir por outro documento que indica o niumero
individual do cidaddo; Documento de identificacdo pessoal (ZAIRYU CARD ou carteira de motorista, etc.); INKAN; Certificado de imposto retido na
fonte (GUENSEN CHOSHU HYO); Certificado de pagamento dos impostos sobre Seguro Nacional de Salde, idosos, entre outros; Certificado de
pagamento de Seguro de Vida, Terremoto, entre outros; Documentos de remessa de dinheiro ao pais e documentos pessoais dos dependentes que
comprovam a relagdo familiar com o declarante, caso os dependentes financeiros residirem fora do Japao; Certificado de doagdes; Recibos de
despesas médicas; Relatdrio das rendas como autdnomo e recibo das despesas, entre outros. *Favor levar a anotagdo do total das despesas médicas.
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