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AUDITORIA-GERAL DO MUNICÍPIO 
E CONTROLADORIA INTERNA 

 

ANEXO ÚNICO 

RELAÇÃO MENSAL DOS ATOS DE CONCESSÃO DE APOSENTADORIA E PENSÃO 

INSTRUÇÃO NORMATIVA SCI Nº 033/2026 

 

Órgão Responsável: Instituto de Previdência do Município de Lages (LagesPrevi) 

Mês de referência: ____/______ 

 

 

Nº Nome do Beneficiário 
Tipo de benefício 

(aposentadoria/pensão) 
Número do Ato Código de Registro no TCE/SC 
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DECLARAÇÃO 

 

Declaro, para os devidos fins, que as informações constantes desta relação correspondem aos atos de concessão de aposentadoria e pensão publicados no 
mês de referência e às respectivas remessas ao Tribunal de Contas do Estado de Santa Catarina, identificadas pelos códigos de registro informados. 

 

 

 

Lages, ____ de __________________ de ______. ____________________________________________ 

 Nome do responsável 
Cargo/Função 

 


