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NESTA EDIÇÃO 

Nadege Monteiro deixa saudades na AAC 

Neste último dia 18 de junho, a AAC rece-

beu com muita tristeza o comunicado do 

falecimento da funcionária Nadege Santos 

Monteiro, vítima do Corona Vírus.  

Nadege iniciou na associação em março 

de 2005 como recepcionista. Com experi-

ência acumulada em diversas empresas 

que lidam com atendimento ao público, ela 

logo se familiarizou com os procedimentos 

da AAC. Após um ano, foi transferida para 

auxiliar no consultório odontológico. Duran-

te esses 15 anos de casa, Nadege não só 

foi uma profissional como também, uma 

amiga de muitos que por aqui passaram. 

Suas brincadeiras e risadas ficarão eterni-

zadas em nossas lembranças e farão falta. 

A AAC e toda sua equipe, deixa registrado 

aqui com muito carinho, a saudade dessa 

pessoa extraordinária que foi Nadege em 

nossas vidas e na vida dos associados e 

dependentes.  

Novos Convênios  

Agora os associados tem mais uma opção 
para realização de exames radiológicos e 
outros, com descontos especiais. 
Para agendar seu exame, basta acessar o 
site: www.boris.com.br, pelo telefone (81) 
3216.1900 ou pelo whatsapp (81) 
98874.5801 e identificar-se como associado 
AAC e apresentar a carteira social no dia do 
exame. 

Endereço: Rua da Baixa Verde, 409 – Derby, 
Recife/PE. 

Telefone. (81) 3216.1900  

AAC trazendo mais oportunidades de des-
contos em serviços para os associados e 
dependentes. O Humanitas Centro Médico é 
formado por um grupo de médicos especia-
listas em diversas áreas.   Localizada em Ja-
boatão dos Guararapes, o Humanitas Centro 
Médico, traz excelência no atendimento, ins-
talações modernas e confortáveis.  

Acesse o site https://saudehumanitas.com.br 
ou ligue para (81) 3080.0202 / 98431.8900. 

Endereço: Av. Bernardo Vieira de Melo, 
2222, Piedade, Jaboatão dos Guararapes/
PE. 

https://www.boris.com.br/exames
tel:+558132161900
https://saudehumanitas.com.br/
https://api.whatsapp.com/send?phone=558199032127&text=&source=&data=&app_absent=
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Pandemia traz mudanças na rotina da AAC 

J O R N A L  V O Z  A T I V A  

―Essas medi-

das no nosso 

dia-a-dia nesse 

momento de 

pandemia refle-

tem para nós 

da associação 

um ato de 

amor, carinho, 

consideração e 

respeito aos 

associados e 

familiares, 

além de ser 

uma estratégia 

de proteção.‖ 

 A AAC como sempre vem se preocupando 

com seus associados e dependentes nesse período 

de pandemia e no trimestre passado nós divulga-

mos a nossa preocupação em proteger os associa-

dos e toda equipe da covid-19, mantendo a associ-

ação fechada obedecendo ao Decreto que determi-

nou o distanciamento social. Esse período nos le-

vou à reflexão sobre a importância com as nossas 

vidas diante desse novo cenário. Por medida de se-

gurança, criamos novos protocolos para os próxi-

mos meses. A diretoria da associação vem se reu-

nindo sempre com os prestadores de serviço médi-

co para tentar minimizar o acúmulo de urgências e 

emergências de procedimentos médicos e odonto-

lógicos em sua sede. Sendo assim, montamos um 

esquema seguro de retorno aos atendimentos. Ado-

tamos atendimentos por hora marcada e não por 

ordem de chegada como de costume,  mantendo o 

distanciamento social no dia-a-dia da AAC, pois o 

vírus ainda existe e a covid-19 mata. 

 Esse protocolo é uma das necessidades de 

reconfigurações dos comportamentos com priorida-

de para o uso da mascara e ações de higiene cons-

tantes como: lavagem das mãos frequentemente, o 

uso de álcool em gel, distanciamento de outras 

pessoas, aferição da temperatura corporal, cuida-

dos ambientais, etc.  

 Essas medidas nesse momento de pandemia 

refletem para nós da associação um ato de amor, 

carinho, consideração e respeito aos associados e 

familiares, além de ser uma estratégia de proteção. 

Tendo essa visão enquanto não há a descoberta e 

distribuição da vacina contra a covid-19, a associa-

ção vai manter-se com o protocolo de regime de 

atendimento em horário especial de segunda a sex-

ta– feira das 7h às 12h. Só será permitida a perma-

nência de associados e dependentes que estiverem 

previamente marcados com dia e hora definidos.  

Solicitamos a compreensão dos nossos associados 

e dependentes que só saiam de suas casas se 

houver uma necessidade real em buscar atendi-

mento presencial em nossa sede. Pois, disponibili-

zamos os nossos canais de atendimentos Home 

Office através do nosso site, Whatsapp e e-mails 

dos departamentos da empresa.  

 Adaptamos nossos serviços para melhor 

atendê-los à distância, por exemplo: inscrição e ex-

clusão de associados através do nosso site e e-

mail, pagamentos de mensalidade de pilates e ou-

tros, por depósito bancário. Informações sobre con-

sultas médicas através de whatsapp e telefone fixo 

divulgados no site da AAC,  www.aacelpe.com.br, 

Jornal Voz Ativa e whatsapp da comunicação soci-

al, evitando o deslocamento em nossa sede de for-

ma desnecessária.  

Campanha nacional de prevenção ao suicídio. Um assunto 

tão delicado, merece nossa atenção e exige que sejamos 

mais receptivos com as pessoas, não apenas durante o mês 

de campanha e sim, em todo o período do ano.  

Uma conversa, um abraço ou um simples "estou aqui", pode 

salvar muitas vidas!  

A AAC se mostra sensível para ajudar a quem precisa. Você 

não está só.  

 

Setembro Amarelo  

http://www.aacelpe.com.br
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―O medo de 

transmitir para 

minha família, 

não poder 

abraçar, beijar 

e muito menos 

vê-los. 

Foi o primeiro 

dia dos namo-

rados que eu e 

Reginaldo pas-

samos separa-

dos por uma 

parede de hos-

pital‖ 

 Durante esse período de descoberta de um vírus novo e ―letal‖ para o ser humano, 

deixou a população mundial em pânico e aparentemente frágil. Por outro lado, temos 

observado o quanto a humanidade é otimista e lutadora. A Covid-19 veio não apenas 

para matar e sim fortalecer o ser humano quanto ao que é possível fazer para driblar a 

―morte‖. É possível vencer o Corona Vírus? Sim, é mais que possível. E para falar um 

pouco sobre isso, a AAC convidou o associado José Reginaldo de Lima e sua esposa, 

Jucedi Batista de Sena Lima para contar como foi que venceram a covid-19. 

Como se deu o contagio? 

Jucedi — De início não tive sintomas, estava quase todos os dias no hospital do câncer 

com meu cunhado (câncer na laringe). Algum tempo depois comecei a tossir e ficar com 

o corpo cansado. Imaginei que fosse só cansaço físico. A tosse persistia, perdi o paladar 

e olfato. Meu marido, Reginaldo começou a tossir também. Minha filha insistiu para ir-

mos ao hospital. Ao chegarmos lá, foram feitos exames, primeiro no meu marido, ele pa-

recia mais grave do que eu. Após resultados dos exames, os médicos já foram me levan-

do para um local mais isolado, dizendo que eu ficaria internada direto na semi UTI e não 

meu marido.     Fiquei espantada! Os médicos disseram que eu estava com 50% da ca-

pacidade pulmonar comprometida. Reginaldo foi encaminhado a fazer a medicação em casa. 

Quais os sintomas apresentados? 

Jucedi — Apresentei tosse, perda do olfato, paladar e muitas dores no corpo, principalmente nas costas. 

Quanto tempo levou para vocês decidirem pedir ajuda médica? 

Jucedi — Passamos mais de uma semana. Apesar de ligarmos para o número disponibilizado para infor-

mações, ao conseguir contato, fomos aconselhados a observamos atentamente aos sintomas. 

Como foi a experiência do internamento? 

Jucedi — Isolamento total, médicos excelentes e muito humanos. Quando me disse que eu estava com 

pneumonia nem acreditei. Fiquei no oxigênio, a saturação estava baixa. Do dia 9/06 ao dia 11/06 Reginal-

do tomou a medicação em casa, piorou no dia 12/06 e foi internado também. Ficamos em apartamentos 

separados. 

Como foi a  recuperação ? 

Jucedi — Tivemos uma boa recuperação. Seguimos à risca a medicação e os exercícios que a fisiotera-

peuta tinha passado. 

Quais recomendações vocês dariam para quem ainda não teve? 

Jucedi — Que tornassem rotina todas as recomendações do uso de máscara, higienização, distancia-

mento de pessoas e saídas desnecessárias. Essa doença é séria e muito grave. 

Quais lições puderam ter depois dessa experiência? 

Jucedi — O medo de transmitir para minha família, não poder abraçar, beijar e muito menos vê-los. Foi o 

primeiro dia dos namorados que eu e Reginaldo passamos separados por uma parede de hospital. 

Como foi lidar com isolamento e o distanciamento da família ?  

Jucedi — Difícil. Gostamos muito de abraços e brincar. Quando sentimos que até um olhar nos fez falta, 

doeu muito. 

Qual a sensação de poder voltar pra casa e para família? 

Jucedi — Bem estar, aconchego, se sentir amada, que fiz falta e que eles me fizeram muito mais. 

Qual o conselho que vocês deixam para os colegas e toda a população? 

Jucedi — A Covid-19, não é uma simples doença, é fatal. Devemos nos precaver com tudo. O isolamento 

social é necessário, a máscara é essencial, a higienização também. Você se protege cumprindo as reco-

mendações e protege quem está ao seu redor.  

Fica aqui registrado o quão é importante mantermos vigilantes quanto a prevenção contra o Corona Vírus. 

José Reginaldo e Jucedi vencem o Corona Vírus 

José Reginaldo de Lima e  

Jucedi Batista de Sena Lima 
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―A contamina-

ção pode 

ocorrer em 

indivíduos de 

ambos sexos 

e de todas as 

idades. As 

pessoas con-

taminadas 

podem ou 

não apresen-

tar a doença.‖ 

Diante de tantas dúvidas, perguntas 

sem respostas e medos, a Associação 

convidou a médica endocrinologista, 

pós graduada em nutrologia e porta 

voz do canal médico do Laboratório 

CERPE/DASA, Dra. Lilian Loureiro Al-

buquerque Cavalcante CRM-9764 e a 

Infectologista também do grupo, a 

Dra. Silviane Bandeira CRM-9122 pa-

ra falar um pouco sobre o que é a co-

vid-19, como se comporta, como são 

realizados os exames e a eficácia do teste rápido. 

 

A COVID-19 (Coronavirus Disease 2019) é uma 

infecção causada pelo vírus SARS-CoV-2 (Severe 

Aacute Respiratory Syndrome Coronavirus 2) da fa-

mília de outros coronavírus (CoVs) causadores de in-

fecções respiratórias. Os CoVs estiveram envolvidos 

anteriormente em algumas epidemias, como a sín-

drome respiratória aguda grave ou SARS. Atualmen-

te, vivencia-se uma pandemia causada pelo SARS-

CoV-2.  Aparentemente, os primeiros casos ocorre-

ram no final de dezembro de 2019, quando um grupo 

de pacientes foi internado com desconforto respirató-

rio por pneumonia de causa desconhecida na cidade 

de Wuhan, na China.  No Brasil, o primeiro caso de 

COVID-19 foi diagnosticado em um homem proveni-

ente da Europa. Desde então, a doença propagou-se 

de forma alarmante. 

 

O vírus SARS-CoV2 e sua transmissão 

 O SARS-CoV-2 é um vírus de RNA e apresenta 

elevada capacidade de se disseminar. Após o contato 

com o indivíduo infectado, sintomático ou assintomá-

tico, o período de incubação é, em média, de 5 dias, 

podendo variar de 2 a 14 dias. A transmissão ocorre 

por meio de gotículas, aerossóis, bem como por con-

tato direto e é extremamente elevada. Até 5 dias an-

tes da apresentação dos sintomas clínicos, o indiví-

duo pode já ser transmissor do vírus. Recomenda-se 

o período de isolamento de 10 dias antes da volta às 

atividades habituais, de acordo com as últimas reco-

mendações da Organização Mundial de Saúde 

(OMS) e estando 3 dias assintomático.  

Quem pode se contaminar? 

 A contaminação pode ocorrer em indivíduos de 

ambos sexos e de todas as idades. As pessoas con-

taminadas podem ou não apresentar a doença. 

Quais são os grupos de risco? 

São compreendidos como grupos de risco os 

indivíduos que apresentam maior chance de manifes-

tarem complicações da doença, podendo ocasionar 

óbito. São eles: idade superior a 60 anos, pacientes 

com diabetes mellitus, hipertensão arterial sistêmica, 

pacientes em tratamento para câncer, indivíduos com 

doenças pulmonares, como asma, pacientes em uso 

de medicamentos que baixam a imunidade, obesos, 

gestantes de alto risco, dentre outros. 

Quais sintomas da doença?   

A suspeita da doença 

é realizada através da sin-

tomatologia do paciente. 

Os sintomas mais comuns 

são: febre, tosse seca e 

cansaço. Os pacientes po-

dem apresentar também:  

dores e desconfortos no 

corpo, dor de garganta, di-

arreia, conjuntivite, dor de 

cabeça, perda de paladar 

ou olfato e erupção cutânea 

na pele. Dificuldade de res-

pirar ou falta de ar e dor ou pressão no peito são os 

sintomas de maior gravidade. 

Como pode ser realizado o diagnóstico laboratori-

al? 

O diagnóstico pode ser realizado através do 

exame RT-PCR e da pesquisa do antígeno na fase 

aguda doença e por meio da sorologia para COVID-

19 na fase mais tardia.  

O que é o exame RT-PCR? 

 O teste RT-PCR identifica o material genético 

Compreendendo a Covid—19 

Dra. Lilian Loureiro 

Endocrinologista  

Dra. Silviane Bandeira 

Infectologista 
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―No entanto, 

a positivida-

de dos tes-

tes em as-

sintomáticos 

é bem me-

nor do que 

nos pacien-

tes sintomá-

ticos.‖ 

do vírus, idealmente realizado entre o primeiro dia de 

sintomas até o 12º. dia a depender do quadro clínico. É 

o exame considerado de escolha para o diagnóstico 

laboratorial da doença. A coleta é realizada através da 

aplicação de swab (semelhante a um cotonete) na re-

gião nasal e orofaringe do indivíduo com suspeita da 

doença.  

O que é o teste do antígeno? 

A pesquisa do antígeno representa outra possibi-

lidade de diagnóstico na fase aguda da doença. Apre-

senta uma sensibilidade menor que o RT-PCR, deven-

do ser escolhido na impossibilidade de realizar o teste 

molecular (RT-PCR). A coleta também é realizada por 

meio de swab. 

E a sorologia? 

A sorologia detecta a defesa que o corpo desen-

volveu após o contato com o vírus. Identifica a produ-

ção dos anticorpos. Os anticorpos podem ser do tipo 

IgM, IgA e IgG. Os anticorpos IgM e IgA geralmente 

surgem antes do IgG. A solicitação de qual anticorpo 

será investigado depende da escolha médica. A pes-

quisa de IgG e/ou de anticorpos totais (detecta conjun-

to de anticorpos) tem sido recomendada como mais in-

dicada para o diagnóstico sorológico da doença. A de-

tecção dos anticorpos é feita por meio de análise do 

sangue do paciente e deve ser realizada a partir de 14 

dias do início dos sintomas ou do possível contato.  

Qual a diferença entre sorologia e o teste rápido da 

farmácia? 

O teste rápido da farmácia é realizado por técni-

ca mais simples (imunocromatografia) qualitativa, infor-

mando se existe ou não o anticorpo, mas sem a quan-

tidade do mesmo. Ele é realizado de forma manual e 

sua leitura depende de quem executa o exame. A soro-

logia realizada em equipamentos específicos dosa os 

níveis dos anticorpos do paciente com técnicas mais 

precisas, sendo mais recomendada. 

Em caso de ausência de contato com pacientes 

que testaram positivo ou que tiveram a doença é 

válido realizar a sorologia? 

Estudos recentes demonstram que a testagem 

em população assintomática é válida como uma ferra-

menta epidemiológica, para conhecer o quanto a popu-

lação foi exposta ao vírus. No entanto, a positividade 

dos testes em assintomáticos é bem menor do que nos 

pacientes sintomáticos. Não há recomendação formal 

da investigação sorológica nesses casos. 

Em caso de necessidade de detectar a exposição 

ao vírus estando assintomático, qual melhor exa-

me? 

Os exames disponíveis no momento têm sensibi-

lidade reduzida para assintomáticos e a decisão vai 

depender do objetivo do teste. Em geral, estas popula-

ções têm sido testadas por testes sorológicos. A RT-

PCR pode ser feita de acordo com a solicitação médi-

ca e é recomendada em situações como: pré-

operatório e para viagens. 

Se o exame de sorologia IgM/IgA/IgG der positivo 

estou protegido de nova infecção ou contamina-

ção? 

Até o presente momento, não há evidências cien-

tíficas que nos permitam essa afirmação. Novos estu-

dos estão em andamento para nos trazerem mais in-

formações sobre a doença. Dessa forma, as medidas 

de proteção devem ser mantidas: uso de máscaras, 

uso de álcool gel, distanciamento social, higienização 

frequente de superfícies e objetos em geral. 

O exame sorológico positivo indica sempre que ti-

ve a doença? 

Não. A sorologia vai detectar a presença de anti-

corpos no sangue. Esses anticorpos são produzidos 

em resposta ao contato com o vírus. Entretanto, não 

significa que a pessoa esteve doente. Podemos produ-

zir anticorpos mesmo sem adoecer.  

Se o exame sorológico apresentar resultado 

positivo uma vez, ele pode ser negativo alguns me-

ses após? 

Sim. Com o passar do tempo, o nível de anticor-

pos pode cair e o resultado analisado ser negativo.  

Mensagem Cerpe/DASA  

 Mantenha os cuidados para evitar a propagação 

do vírus!  Procure assistência médica se necessário. O 

laboratório CERPE faz parte do grupo DASA que é for-

mada por um vasto corpo clínico com experiência labo-

ratorial e apta para todo suporte necessário.   

Contato para atendimento ao cliente: (81) 3416-

9922 ou acesse o site www.cerpe.com.br. 

tel:+558134169922
tel:+558134169922
https://cerpe.com.br/
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O Departamento Jurídico da Asso-

ciação coordenada pela Dra. Euvâ-

nia Muñoz desenvolve o papel de 

assessorar diretamente os associa-

dos e seus dependentes realizando 

o atendimento prévio, esclarecendo 

sobre a melhor forma de solução 

dos litígios e dentro dos direitos 

pleiteados quais os documentos 

para o ingresso em juízo, bem co-

mo encaminha, quando necessário 

ao Escritório de Advocacia credenci-

ado na área de competência. Atualmente traba-

lhamos com as seguintes Ações: 

Revisão de Benefícios do INSS 

Acréscimo de 25% nas aposentadorias por invali-

dez; Aposentadoria por invalidez, benefícios de 

auxílio doença ou pensão por morte; após 29 de 

novembro de 1999 até agosto de 2009; 

Revisão da Vida Toda 

O STJ  decidiu em dezembro de 2019 que os apo-

sentados que trabalharam antes de julho de 1994, 

que tenham direito a Revisão da Vida Toda. Essa 

revisão consiste em pedir a inclusão de todos os 

salários no cálculo da aposentadoria, inclusive os 

anteriores a julho de 1994. 

Requisitos para o ajuizamento da ação — Ter tra-

balhado em períodos antes de 1994; Estar apo-

sentado há mais de 10 anos;  

Documentos Necessários — Carta de concessão 

da aposentadoria; Senha do meu INSS ou o CNIS 

atualizado em PDF; Carteira de trabalho; GPS; 

RG, CPF e comprovante de residência. Após en-

tregue, a documentação será analisada para veri-

ficar se o associado se enquadra de fato no perfil 

da ação. 

Ação da Bitributação do Imposto de Renda — 

CPF, RG, Comprovante de residência; Fichas fi-

nanceiras da Celpos de janeiro de 2008 até a pre-

sente data; Carta de concessão do INSS; Carta 

de concessão da aposentadoria Celpos e fichas 

financeiras de 1989 à 1995. 

Isenção do IRPF para Aposentados de Doen-

ças Graves 

Com relação à isenção dos aposentados portado-

res de doença grave, prevê o inciso XIV do arti-

go 6º da Lei nº 7.713/88 que os proventos de apo-

sentadoria ou reforma motivada por acidente em 

serviço, bem como os percebidos pelos portado-

res de doenças graves ou moléstia profissional, 

são isentos de Imposto de Renda. As doenças 

que são consideradas graves e enumeradas pela 

Lei: AIDS (Síndrome da Imunodeficiência Adquiri-

da); Alienação mental; Cardiopatia grave; Ceguei-

ra; Contaminação por radiação; Doença de Paget 

em estados avançados (Osteíte deformante); Do-

ença de Parkinson; Esclerose múltipla; Espondilo-

artrose anquilosante; Fibrose cística 

(Mucoviscidose); Hanseníase; Nefropatia grave; 

Hepatopatia grave; Neoplasia maligna; Paralisia 

irreversível e incapacitante e Tuberculose ativa.  

A finalidade do benefício é justamente diminuir os 

sacrifícios do paciente, aliviando-o dos encargos 

financeiros decorrentes do tratamento da enfermi-

dade. 

Diferenças Decorrentes de Doações e/ou Au-

sências dos Depósitos nas Contas Individuais 

do PIS/PASEP no período de 1970 à 1988 e que 

esteja aposentado a menos de 5 (cinco) anos.  

Documentos necessários — CPF; RG; Compro-

vante de residência; Extrato microfilmado de todo 

o período, emitido pelo Banco do Brasil desde a 

abertura até o saque; Comprovante de rendimen-

tos contendo os 3 (três) últimos meses antes da 

aposentadoria; Carteira de trabalho (todas) e o 

Número do benefício do PIS/PASEP. 

FGTS- TR – 1999 até 2014  

Essa ação visa cobrar as diferenças devidas aos 

titulares de contas do FGTS de  1999 até 2014, 

Prestação de Serviço Jurídico na AAC 

Dra. Euvânia Muñoz                    

OAB/PE—22.157 

http://www.jusbrasil.com.br/topicos/11708896/artigo-6-da-lei-n-7713-de-22-de-dezembro-de-1988
http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/1033742/lei-7713-88
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   A AAC e a Incorporação das Fundações 

 

Prezados Associados: 

 

A Associação dos Aposentados, Pensionistas, Em-

pregados e Ex-empregados da Celpe e da Celpos, 

instituição que representa os aposentados da Celpe 

perante os órgãos competentes, vem nesse momento 

informar da responsabilidade e da transparência co-

mo foi negociado todo o processo de    incorporação 

das Fundações Faelba, Fasern e Celpos pela Néos 

Previdência Complementar.  

Esse processo teve início no ano de 2018, passando 

por uma série de discussões, ajustes e aceitações, 

até sua última aprovação pelo Conselho Deliberativo 

da Celpos e do órgão regulador PREVIC

(Superintendência Nacional de Previdência Comple-

mentar), em junho de 2020. As três Fundações ora 

incorporadas, Faelba, Fasern e Celpos terão suas ati-

vidades encerradas no dia 30 de setembro de 2020, 

dando lugar à Néos Previdência Complementar com 

sede na cidade de Salvador. Em Recife será disponi-

bilizada uma sala no mesmo prédio, onde hoje funci-

ona a Celpos, para atendimentos presenciais, ou se-

ja, a Néos estará sempre ao nosso alcance. 

Vale ressaltar que todos os direitos relativos aos pla-

nos BD e CD já existentes, foram assegurados para 

as três Fundações desde o primeiro momento da in-

corporação.  

A AAC vem desde o início da incorporação participan-

do de todo o processo, através do Conselho Delibe-

rativo da Celpos e das reuniões com a Diretoria da 

Celpos e da Néos, provocadas para esclarecimentos 

e negociações que permitissem a presença das As-

sociações na administração através dos Conselhos e 

Comitês. Assim, garantimos vaga no Conselho Deli-

berativo Transitório, por intermédio, junto à Intersindi-

cal do então Diretor de Benefícios da Celpos e sindi-

calista Pompeu Henriques (in memoriam), que tam-

bém fazia parte do nosso Grupo de Trabalho. Indica-

mos o economista Paulo Emílio Pessoa de Melo para 

nos representar no referido Conselho e debater os 

assuntos de interesse dos assistidos (aposentados e 

pensionistas) quanto aos planos BD e CD, tendo con-

seguido conquistas e assegurado o direito de partici-

pação nos processos eletivos para o Conselho Deli-

berativo e indicação para os Comités. Continuamos a 

luta para participar do processo eleitoral relativo à  

Diretoria de Benefícios. Estamos envolvidos e empe-

nhados em acompanhar de perto todo o trabalho da 

Néos Previdência Complementar fazendo o melhor e 

o que for possível para manter o equilíbrio e a saúde 

financeira da nova previdência, mantendo nossos di-

reitos até o último segurado do plano BD, bem como 

do plano CD. Seremos parceiros, mas lutaremos 

sempre para a obtenção de novas conquistas. 

 

Para conhecer mais sobre a Néos Previdência 

Complementar basta clicar na imagem. 

* Diretoria  AAC 

referente à aplicação da TR, quando o índice a ser 

aplicado para a correção monetária dos saldos das 

contas do FGTS nesse período deveria ter sido o 

INPC, o IPCA ou outro que efetivamente tivesse e 

tenha condições de recompor o poder aquisitivo 

desses saldos.  

Documentos necessários — CPF; RG; Comprovan-

te de residência; Carteira de trabalho (todas); Extra-

to da conta vinculada do FGTS e Carta de conces-

são da aposentadoria.  

Ações Particulares 

Direito da Família; Divórcio; Alimentos; Exoneração 

de Alimentos; Guarda; Ações Trabalhistas; Periculo-

sidade/Insalubridade e Equiparação Salarial. 

É importante esclarecer que, para todas as ações 

acima citadas, o associado deverá trazer a docu-

mentação para análise prévia e estar devidamente 

em dia com a mensalidade da AAC.  

Devido a pandemia da Covid-19, os atendimentos 

deverão ser agendado previamente. 

―...a Néos 

estará sempre 

ao nosso 

alcance. 

Vale ressaltar 

que todos os 

direitos 

relativos aos 

planos BD e 

CD já 

existentes, 

foram 

assegurados...‖ 

https://neosprevidencia.com.br/
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Expediente  
Voz Ativa. Informativo da Associação dos Aposentados, Pensionistas, Empregados e Ex-Empregados da Celpe e da Celpos. Rua Manoel Bezerra, 111, 

Madalena, Recife. CEP:50610.-250. Fones: 3445.4362 e 3445.3818. Home Page: www.aacelpe.com.br. Presidente: Maurício Pereira da Silva, Diretor Fi-

nanceiro e de Patrimônio: Gilberto Alves Muniz de Medeiros. Diretor Administrativo: Arnóbio José Tavares da Silva. Diretora Social: Maria Cristina dos 

Santos. Conselho Fiscal, membros titulares e suplentes: Ailton José Albuquerque, Maria José Moura de Medeiros, José Carlos Nunes de Almeida, Ival-

do José de França, Walter Alexandre da Silva e Luiz Germano de França. Produção: Texto, Pauta, fotos e diagramação: Diretoria Social AAC . Tiragem 

100% digital.  

Assessoria Jurídica 

Euvânia Cruz Muñoz  

Atendimento provisoriamente em Home Office 

Cardiologia 

Ana Luiza Medeiros 

Sexta-feira das 8h às 12h.  

Clínica Geral 

Victor Arruda  

Segunda-feira das 9h às 12h. 

Odontologia 

Thiago Lourencinni 

Terça e quarta-feira das 7h30 às 12h  

Amanda Souza  

Quinta e  sexta-feira das 8h às 12h. 

Fisioterapia 

Laurilene da Silva do Carmo 

Terça, Quarta e Quinta-feira das 8h às 12h.    

Exame de Ecocardiograma 

Dr. Edson Magno 

Agendamento diretamente com a clínica.  

Telefone. (81) 3445.9580 

Dança de Salão 

Prof. Everton Oliveira 

Segunda e Quinta-feira das 15h às 16h30.   

(Suspenso devido a pandemia) 

Pilates 

Prof. Anderson Alves  

De segunda a quinta-feira das 7h às 11h.  

(horário sob consulta) 

Serviços Prestados na Sede — Horários Provisórios  

Informações de segunda à sexta das 07h às 12h  

Telefones (81) 3445-3818 / 3445-4362   
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Telefones AAC 

Presidência  

 

Maurício Pereira da Silva (81) 99644.2300 

 

Diretoria Financeira  

Gilberto Medeiros (81) 99927.3222 

Tesouraria - Ursulina Souza (81) 98491.7927 

 

Diretoria Administrativa 

Arnóbio José Tavares (81) 99857.0292 

Supervisão Administrativa - Catarina Ferreira (81) 

98491.7928. 

Diretoria Social 

Cristina Santos (81) 99857.0172 

Eventos - Kessia Alves (81) 99973.0863 

Comunicação - Jousimeire Oliveira (81) 99903.2127 

 

Dep. Médico  

 

Supervisão Médica - Ana Carolina (81) 99857.0075 

Dep. Médico - Ivonacy Fausto (81) 98491.7929 


