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000001ATO N° 4, de 26 de Janeiro de 2022

Dispoe sobre os documentos necessaries 

para a posse de vereadores no Poder 

Legislative Municipal.

A Mesa da Camara Municipal de Toledo, no uso das atribuipoes que 

Ihe sao conferidas regimentalmente;

considerando o disposto no artigo 10, do Regimento Interne 

promulgado pela Resolupao n° 15, de 6 dezembro de 2021;

RESOLVE:

Art. 1° - Dispor sobre os documentos necessarios para a posse de 

vereadores no Poder Legislative Municipal.

Art. 2° - Para os efeitos da posse, o eleito e diplomado vereador 

apresentara a Mesa, ate o dia 21 de dezembro do ano de sua eleipao, 

pessoalmente ou por intermedio de seu partido os seguintes documentos:

I - documentos originais:

a) registro geral (RG) e cadastre de pessoal fisica (CPF);

b) carteira de trabalho (CTPS);

c) comprovante de inscripao no PIS/PASEP;

d) prova de estado civil;

e) titulo de eleitor;

f) certidao de quitapao eleitoral;

g) certificado de incorporapao ou dispensa do Servipo Militar (se

masculino ate 45 anos);

h) comprovante de residencia atualizado (tres meses);

i) comprovante de escolaridade.

II - informapdes de contato, conforme Anexo I;

III - 1 (uma) fotografia 3x4, recente;

IV - declarapao atualizada dos bens e direitos, nos termos do Ato n° 

26, de 3 de maio de 2019 ou modelo conforme Anexo II;

V - diploma expedido pela Justipa Eleitoral; 

declarapao de desincompatibilizapao, quando necessaria,

conforme inciso III, do artigo 38, da Constituipao Federal, conforme Anexo III;

VII - comunicapao de seu nome parlamentar e legenda partidaria,

VI

conforme Anexo IV;

VIII - declarapao de dependentes para fins do imposto de renda 

conforme Anexo V e na inexistencia de tais dependentes, declarapao conforme 

Anexo VI;

IX - relapao nominal dos familiares, indicando a data de nascimento e 

grau familiar conforme Anexo VII;
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Art. 3° - Este Ato entra em vigor na data de sua publicagao.

Edificio Vereador Guerino AntoniaViccari, 26 de Janeiro de 2022.
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000003ANEXOI

INFORMAQOES DE CONTATO

Eu, NOME COMPLETO, portador(a) do RG n° 00.000.000-0, inscrito(a) 

no CPF sob o n°. 000.000.000-00, eleito para o cargo de VEREADOR(A) no 

Municipio de Toledo no estado do Parana, informo abaixo meus dados de contato:

a) enderepo eletronico (e-mail):

b) telefones para contato:

c) outros meios de contato:

Toledo, de de

NOME COMPLETO
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000004ANEXO II

DECLARAQAO DE BENS E DIREITOS

Eu, NOME COMPLETO, portador(a) do RG n° 00.000.000-0, inscrito(a) 

no CPF sob o n°. 000.000.000-00, eleito para o cargo de VEREADOR(A) no 

Munidpio de Toledo no estado do Parana, DECLARO para todos os efeitos legais, 

que possuo os seguintes bens e direitos registrados em meu nome, do meu conjuge 

ou de meus dependentes:

1. Bern e valor,

2. Bern e valor,

3. Bern e valor.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaragao.

Toledo, de de

NOME COMPLETO
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DECLARAQAO DE DESINCOMPATIBILIZAQAO

Eu, NOME COMPLETO, portador(a) do RG n° 00.000.000-0, inscrito(a) 

no CPF sob o n°. 000.000.000-00, DECLARO, sob as penas da lei, para fins de 

posse no cargo de VEREADOR(A) no Municipio de Toledo no estado do Parana, 

QUE NAO EXERQO qualquer cargo, emprego, ou fungao publica junto a 

administragao publica direta, autarquias, fundagoes, empresas publicas, sociedade 

de economia mista, suas subsidiarias e sociedades controladas direta ou 

indiretamente pelo poder publico, estando em conformidade com o inciso III, do 

artigo 38, da constituigao federal de 1988.

DECLARO, ainda, estar ciente de que prestar declaragao falsa e crime 

previsto no art. 299 do Codigo Penal Brasileiro, sujeitando o declarante as suas 

penas, sem prejuizo de outras sangoes cabiveis;

DECLARO, por fim, que tomo ciencia de toda a legislagao supra

referida.

Toledo, de de

NOME COMPLETO
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ANEXO IV

INDICAQAO DE NOME PARLAMENTAR E LEGENDA PARTIDARIA

Eu, NOME COMPLETO, portador(a) do RG n° 00.000.000-0, inscrito(a) 

no CPF sob o n°. 000.000.000-00, integrante do partido Nome do Partido - Sigla, 

eleito para o cargo de VEREADOR(A) no Municipio de Toledo no estado do Parana, 

informo que usarei o nome “NOME PARLAMENTAR”, como nome parlamentar.

Por ser a expressao da verdade, firmo a presente indicagao para que

surta seus efeitos legais.

Toledo, de de

NOME COMPLETO

Centro Civico Presidente Tancredo Neves 
Rua Sarandi, 1049- CEP 85900-030 
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ANEXOV

DECLARAQAO  DE  DEPENDENTES  PARA  

FINS DE  IMPOSTO  DE  RENDA

Eu, NOME COMPLETO, portador(a) do RG n° 00.000.000-0, inscrito(a) 

no CPF sob o n°. 000.000.000-00, eleito para o cargo de VEREADOR(A) no 

Municipio de Toledo no estado do Parana, DECLARO para fins de imposto de renda 

que possuo os seguintes dependentes:

Grau de 

Parentesco
Nome do Dependente Data Nasc. CPF

Nome do pai

Nome da mae

Grau de 

Parentesco
Nome do Dependente Data Nasc. CPF

Nome do pai

Nome da mae

Por ser a expressao da verdade, firmo a presente declaragao para que

surta seus efeitos legais.

Toledo, de de

NOME COMPLETO

Centro Civico Presidente Tancredo Neves 
Rua Sarandi, 1049- CEP 85900-030 

Fone (45) 3379-5900 - Fax (45) 3379-5901 
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ANEXO VI

DECLARAQAO DE INEXISTENCA DE DEPENDENTES 

PARA FINS DE IMPOSTO DE RENDA

Eu, NOME COMPLETO, portador(a) do RG n° 00.000.000-0, inscrito(a) 

no CPF sob o n°. 000.000.000-00, eleito para o cargo de VEREADOR(A) no 

Municipio de Toledo no estado do Parana, DECLARO que NAO POSSUO 

dependentes para fins de imposto de renda.

Por ser a expressao da verdade, firmo a presente declaragao para que

surta seus efeitos legais.

Toledo de de

NOME COMPLETO

Centro Civico Presidente Tancredo Neves 
Rua Sarandi, 1049- CEP 85900-030 

Fone (45) 3379-5900 - Fax (45) 3379-5901 
www.toledo.pr.lea.br
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RELAQAO NOMINAL DOS FAMILIARES

Eu, NOME COMPLETO, portador(a) do RG n° 00.000.000-0, inscrito(a) 

no CPF sob o n°. 000.000.000-00, eleito para o cargo de VEREADOR(A) no 

Municipio de Toledo no estado do Parana, DECLARO para fins de registro que sao 

estes os meus familiares:

Nome do Familiar Data Nasc. Grau de Parentesco

Por ser a expressao da verdade, firmo a presente declaragao para que

surta seus efeitos legais.

Toledo, de de

NOME COMPLETO
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