
CAIXA DE ASSISTÊNCIA DOS SERVIDORES
 MUNICIPAIS DE TOLEDO

TABELA DE CONTRIBUIÇÃO DE 
DEPENDENTES – 2026

Faixa etária Valores de 
contribuição (R$)

0 a 18 anos 75,38
19 a 23 anos  85,66
24 a 28 anos 113,78
29 a 33 anos 126,79
34 a 38 anos 139,26
39 a 43 anos 163,31
44 a 48 anos 174,66
49 a 53 anos 229,70
54 a 58 anos  347,68

acima de 59 anos  397,10

TABELA VÁLIDA A PARTIR DE 01/4/2026

______________________________________________________________________
Rua: Almirante Barroso, Nº 2997 – Centro - Toledo – PR

Fone / Fax: (45 )3196-2910 – E-mail: cast@toledo.pr.gov.br


