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NIT: 180.39053.76-0 CPF: 887.005.006-82 Data de Nascimento: 26/03/1973

Nome: WASLEY MILDNER SATIRO COSTA

MARIA DE LOURDES SATIRO COSTANome da mãe:

03/2025Compet. Inicial: Compet. Final:02/2025

Identificação do Filiado

NB: 192.442.800-5

Espécie: 32 - APOSENTADORIA POR INCAPACIDADE PERMANENTE PREVIDENCIÁRIA

11023070 - AGÊNCIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL PASSOSAPS:

23/08/2018Data de Início do Benefício (DIB): Data de Cessação do Benefício (DCB):

01/10/2019Data de Início do Pagamento (DIP): R$ 7.362,54MR:

Créditos do Benefício

Competência Período Valor
Líquido Meio de Pagamento Status Previsão do

Pagamento
Data do

Pagamento
Crédito

Invalidado Isento IR

02/2025 R$ 6.389,17 CCF - CONTA-CORRENTE Pago 07/03/2025 Não Não01/02/2025
a

28/02/2025

12/03/2025

Banco: 104 - CAIXA   OP: 758183 - ALPINOPOLIS   Ocorrência: Pagamento efetivado

Data Cálculo: 09/02/2025   Origem: Maciça   Validade Início: 12/03/2025   Fim: 30/04/2025

101 VALOR TOTAL DE MR DO PERIODO R$ 7.362,54

201 IMPOSTO DE RENDA RETIDO NA FONTE R$ 973,37

Rubrica Descrição Rubrica Valor

Competência Período Valor
Líquido Meio de Pagamento Status Previsão do

Pagamento
Data do

Pagamento
Crédito

Invalidado Isento IR

03/2025 R$ 6.389,17 CCF - CONTA-CORRENTE Não Não01/03/2025
a

31/03/2025

07/04/2025

Banco: 104 - CAIXA   OP: 758183 - ALPINOPOLIS   Ocorrência: Crédito não retornado

Data Cálculo: 14/03/2025   Origem: Maciça   Validade Início: 07/04/2025   Fim: 30/05/2025

101 VALOR TOTAL DE MR DO PERIODO R$ 7.362,54

201 IMPOSTO DE RENDA RETIDO NA FONTE R$ 973,37

Rubrica Descrição Rubrica Valor

Consulte o "Extrato de Empréstimo Consignado" para ver detalhes sobre o banco e o empréstimo realizado.

O INSS poderá rever a qualquer tempo as informações constantes deste extrato, conforme art. 19, § 3° do Decreto 3.048/99.
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Você pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o código 250319BIGCM1OKNS7THE06
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COMPROVANTE DE DESPESAS PARA
DECLARAÇÃO ANUAL

ANO-BASE
2024

PAGAMENTOS E DOAÇÕES EFETUADAS

NOME DA OPERADORA DO PLANO DE SAÚDE: CEMIG SAUDE

CNPJ: 12.055.813/0001-68

INFORMAÇÕES DO BENEFICIÁRIO

Nome Completo: WASLEY MILDNER SATIRO COSTA                                           Matrícula: 52321                         

Endereço: RUA JOSE GONCALVES DE PAULA 

Cidade/UF:ALPINOPOLIS / MG CEP: 37940000

CPF:887.005.006-82

Declaramos que o beneficiário mencionado pagou à essa operadora o(s) valor(es) relacionados abaixo referente ao Plano de Saúde

Despesas do titular (contribuição e coparticipação)

Nome Valor pago

WASLEY MILDNER SATIRO COSTA                                                 8.057,29

Despesas do(s) dependente(s) (contribuição e coparticipação)

Nome Valor pago

SILVIA ELAINE DE SOUZA REIS COSTA                                           1.032,68

MARIANA REIS COSTA                                                          5.383,61

GABRIEL SATIRO REIS COSTA                                                   3.989,27

MARIA CLARA DE SOUZA REIS COSTA                                               655,43

Declaramos que o referido participante foi reembolsado, através de crédito em conta, das seguintes despesas
Utilização de livre escolha 

Nome do usuário Nome do prestador CNPJ/CPF
do prestador

Data de
realização

Valor
pago

Valor
reembolsado

SILVIA ELAINE DE SOUZA REIS Gabriela Maris de Faria Martelli             

COSTA                      
10406612625   11/07/2024       7.000,00       3.500,00

O valor excedente das depesas somente poderá ser abatido na Declaração de Ajuste Anual, no caso em que o usuário dependente do PSI também o

for no cálculo do Imposto de Renda, conforme critérios de dependência definidos pela legislação aplicável.                                 

RESPONSÁVEL PELAS INFORMAÇÕES

CEMIG SAUDE Data: 01/03/2025



COMPROVANTE DE

RENDIMENTOS E DESCONTOS

MÊS PAGAMENTO

02/2025 1/1 

NOME MATRÍCULA

WASLEY MILDNER SATIRO COSTA 00052321

COD. BANCO E AGÊNCIA CONTA CORRENTE

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL / 4275 580278207-

DEPENDENTE IR DEPENDENTE PRÓ-SAÚDE

0

Discriminação Referência Valor

Melh.Apos.Invalidez-Regr. 02/2025       5.476,09

TOTAL DE CRÉDITOS       5.476,09

Tributo IRRF Regressivo 02/2025         547,61

Seguro de vida em grupo 02/2025         323,33

Empréstimo Forluz 02/2025       1.472,24

Co-Participação PRAS 02/2025         537,73

Contr PSI Titular com Dep 02/2025         628,51

Contr.PSI Dep.Esp.24 A 28 02/2025         292,34

Contr.PSI Dep.Esp.29 A 33 02/2025         385,90

TOTAL DE DÉBITOS       4.187,66

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

VALOR           0,00

ADIANTAMENTO

DATA DE CRÉDITO

LÍQUIDO

      1.288,43

DATA DE CRÉDITO

27.02.2025

CAPITAL

    306.481,47

BENEFÍCIO INSS

          0,00

TETO P/ REEMB.

          0,00

O INFORME ANUAL DE RENDIMENTOS 2024/2025 ESTARÁ DISPONÍVEL NO DIA

28/02/2025 NA ÁREA LOGADA.

SEGURO DE VIDA EM GRUPO: A ATUALIZAÇÃO DO VALOR PREVISTO NO ITEM 4

DA CARTILHA ESTÁ DISPONÍVEL EM

HTTPS://INSTITUCIONAL.FORLUZ.ORG.BR/FORMULARIOS



Carteira de Trabalho Digital
Data de emissão: 21/05/2024

Dados Pessoais

Nome civil

CPF

MARIA CLARA DE SOUZA REIS COSTA

162.149.816-60
Data de nascimento

28/12/2004
Nacionalidade

Brasileira
Sexo

Feminino

SILVIA ELAINE DE SOUZA REIS COSTA

Nome da mãe

Contratos de trabalho

Não há contratos de trabalho digitais nas bases de dados integradas à sua Carteira de Trabalho Digital.

Página 1
Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 19/03/2025.
Este documento somente é válido acompanhado de um documento de identificação oficial.


