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COMO SURGIU A DANÇA DE SALÃO? 
As primeiras danças sociais, como 
eram chamadas as danças em casais, 
surgiram no séc. XIV, na Inglaterra. 
Pág. 07

RONDÔNIA RECEBE PRÊMIO NACIONAL 
Em dezembro, na capital paulista, a 
revista PONTO E, na Comunicação, e 
a Facimed, no Ensino Superior, foram 
premiadas pela Câmara Brasileira de 
Cultura.  Págs.  18 e 19

ENDOSCOPIA DIGESTIVA – DIAGNÓSTICO E TRATAMENTO! 
O médico especialista Douglas Rodrigues explica que os 

modernos aparelhos de endoscopia são utilizados também em 
terapias, substituindo cirurgias convencionais.   Pág. 17
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Os artigos assinados, bem como as infor-
mações contidas nos artigos de serviço/publici-
dade são de total responsabilidade de seus auto-
res e dos anunciantes. A direção desta revista 
não se responsabiliza por conceitos e infor-
mações contidas nestes espaços publicitários.

A revista PONTO E, sem dúvida é um diferencial para o Estado, uma vez 
que aborda temas bastante interessantes com matérias exclusivas e de grande 
importância para o contexto político, social, econômico, cultural e intelectual dos 
leitores. 

Em se tratando de um campo tão competitivo, como o de levar a informação de forma 
dinâmica e eficaz a vários segmentos simultaneamente, estatisticamente são poucos os veí-
culos de informação que conseguem alcançar em tão pouco tempo tanto reconhecimento. A 
PONTO E completa três anos e já tem reconhecimento nacional. Recentemente foi premiada 
pela Câmara Brasileira de Cultura. 

Como presidente da Câmara Municipal de Cacoal e presidente da Associação de Câmaras 
e Vereadores de Rondônia-ASCAVERO, sinto-me honrado em enaltecer o trabalho da revista 
PONTO E, que ao mesmo tempo em que leva a informação a seus leitores, contribui também 
de forma significativa com o desenvolvimento do Estado.

Uma das principais características de seus editores é a forma simples e imparcial na divul-
gação de temas importantes e de grande contribuição para toda a sociedade. Vivemos num 
país democrático e globalizado, onde tudo funciona em constante evolução, e a contribuição 
desta revista neste contexto, é de extrema relevância para o aprendizado e conhecimento dos 
leitores.

A todos que trabalham na edição da revista PONTO E, os nossos votos de continuidade de 
um trabalho árduo e voltado para os interesses comuns.

A PONTO E contribui com o desenvolvimento do Estado

Luiz Carlos Katatal
- presidente da Câmara 
Municipal de Cacoal

3 
anos
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Transcorrido um ano das 
mudanças na lei de inquili-

nato, os benefícios começaram 
a surgir. Agora é possível firmar 
contrato sem a presença de 
um fiador. Isso facilita a vida de 
milhares de pessoas.

De outra banda, os proprie-
tários veem as garantias de evi-
tar os prejuízos.

Confira abaixo algumas 
das principais mudanças na 
lei, relacionadas aos aluguéis 
residenciais:

•Em contratos firmados 
com assinatura do fiador, este 
poderá pedir o encerramento 
de seu compromisso, mas ain-
da responderá pela fiança por 
um prazo de 120 dias;

•O locador poderá exigir a 
substituição do fiador que esti-
ver em regime de recuperação 
judicial. O inquilino tem 30 dias 
para apresentar um substitu-
to. Caso contrário, o contrato 
pode ser encerrado;

•O contrato poderá ser 
firmado sem fiador, desde 
que haja a concordância do 
locador;

•Durante a vigência do con-
trato, o dono do imóvel não 
poderá recusar a restituição do 
imóvel pelo inquilino. Mas quem 
aluga deverá pagar a multa es-
tabelecida no contrato;

•Em caso de contratos sem 

Passado um ano 
das mudanças 
na Lei do 
inquilinato

fiador, a retomada do imóvel já 
poderá ser pedida a partir do 
atraso de um aluguel;

•Neste caso, a ação de 
despejo será suspensa se, no 
prazo máximo de 15 dias, o 
inquilino quitar integralmente 
a dívida. Deixa de valer o re-
querimento em que o locatário 
manifesta intenção de pagar a 
dívida;

A partir de agora, a multa 
rescisória passa a ser propor-
cional. Se o inquilino decidir en-
tregar o imóvel antes do fim do 
prazo, pagará apenas um valor 
proporcional ao tempo que fal-
tava para cumprir o contrato.

Essas modificações imple-
mentadas ao longo do ano 
pretérito estão propiciando a 
locador e locatário maior segu-
rança e agilidade nas questões 
locatícias.

Dr. Laércio Marcos Geron 
- advogado
–OAB/RO 4.078
- graduado pela Universidade 
Estadual de Maringá
Fone: (69) 3535-4822
Ariquemes – RO

A fotoproteção é fundamen-
tal na prevenção de proble-

mas dermatológicos relaciona-
dos à exposição solar, como 
manchas claras e escuras, 
manchas ásperas com “cas-
quinhas”, tumores de pele e fo-
toenvelhecimento. Essas alte-
rações, além de um problema 
estético, refletem o dano solar 
cumulativo, de uma vida toda, 
e o potencial surgimento de 
câncer de pele e de lesões pré-
cancerosas. A preocupação 
maior é com a radiação solar, 
mas a luz visível e as lâmpadas 
fluorescentes também podem 
prejudicar a pele. 

A radiação ultravioleta (RUV) 
emitida pelo sol é constituí-
da principalmente pelos raios 
UVA e UVB. Essas radiações 
apresentam comportamentos 
diferentes; o UVB com pico en-
tre as 10 e 16 horas e o UVA 
presente durante todo o dia; o 
UVB está relacionado principal-
mente com o desenvolvimento 
do câncer de pele, e o UVA, 
com o fotoenvelhecimento (ru-
gas e flacidez).  

É de extrema importância a 
utilização regular de protetores 
solares TODOS os dias do ano, 
nublados ou de sol, mesmo 
em ambientes fechados sem 
fotoexposição direta, durante 
TODO o dia. Esta atitude deve 
virar hábito, e ser iniciada a 
partir dos 6 meses de idade. 
Os fotoprotetores devem ser 

Você usa 
protetor solar?

aplicados em todas as áreas 
expostas, reaplicados de 3/3 
horas, ou antes, se forem re-
movidos por suor excessivo, 
mergulhos, higienização da 
pele ou exposição contínua. 

O real fator de proteção so-
lar (FPS) varia com a espessu-
ra da camada de creme aplica-
da. Assim, para atingir o FPS 
indicado no rótulo do produto, 
deve-se usar a quantidade cor-
reta. Na escolha do protetor 
solar deve-se considerar tam-
bém o tipo de pele e o espec-
tro de proteção, com cobertura 
para UVA e UVB. Existe ainda 
vestuário confeccionado com 
tecido especial, como roupas, 
luvas e chapéus para comple-
mentar a proteção. Aprecie o 
sol com moderação, e não se 
esqueça dos óculos de sol e 
muita hidratação.

Dra. Cristhiany Ragnini
- clínica médica e dermatologia
CRM/RO 2850
Clínica Berno - Fone: (69) 3441-
8126 Cacoal-RO
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A catarata é a opacificação do cristalino 
(uma lente que temos dentro dos nos-

sos olhos) que compromete a visão. É mais 
comum nos indivíduos idosos, acometendo 
mais de 50% das pessoas após os 60 anos.

Não existem colírios, óculos e medica-
mentos  que curem a catarata. O tratamento 
é a cirurgia.

A técnica cirúrgica mais avançada e mo-
derna é a facoemulsificação. É realizada 
com um sofisticado aparelho chamado fa-
coemulsificador. A catarata é removida e em 
seu lugar é implantada uma lente artificial, 
chamada lente intraocular, que substituirá o 
cristalino. Esta cirurgia é geralmente rápida e 
indolor, com pequenas incisões que dispen-
sam pontos. A anestesia é local e na maioria 
das vezes a recuperação da visão ocorre nas 
primeiras 24 horas e o resultado é facilmente 
percebido. O paciente pode retornar às suas 
atividades precocemente, evitando esforços 
físicos. 

Após mais ou menos um mês, já está 
apto a realizar a cirurgia do outro olho, caso 
haja indicação, e óculos complementares, 
se necessários, serão prescritos. As lentes 
intraoculares atuais permitem a correção de 
outros problemas oculares, como a miopia, 
hipermetropia, astigmatismo e presbiopia 
(dificuldade para visão de perto). A decisão 
de quando operar deve ser tomada em con-
junto, pelo médico e o paciente. Atualmente, 
com a técnica moderna, quando o paciente 
começa a não fazer o que gosta e muda a 
maneira de viver devido as limitações da vi-
são pela catarata, está na hora de se subme-
ter à cirurgia.

O avanço na cirurgia 
de catarata

Processo inflamatório e infeccioso em que 
ocorre um desequilíbrio entre as ações 

de agressão e defesa sobre os tecidos de 
sustentação e proteção do dente, que tem 
como principal determinante a placa bacte-
riana, a partir das diferentes respostas dadas 
pelo hospedeiro. 

Pode ter padrões 
variáveis de progres-
são. É uma doença 
infecciosa, onde as 
alterações de forma e 
função são conside-
radas sinais (gengiva 
com coloração verme-
lho vivo, sangramento, 
presença de pus ao 
apertar a gengiva ou 
espontaneamente, e 
mobilidade dentária). 

A doença periodontal se constitui, atual-
mente, em um importante fator de risco para 
parto prematuro, diabetes, doenças vascu-
lares e cardíacas. Tal doença atinge jovens, 
adultos e principalmente idosos. 

A ausência de controle adequado da pla-
ca bacteriana (higienização inadequada da 
boca e dentes), diabetes, fumo, fatores cul-
turais e sócio-econômicos, imunodepressão 
e estresse, são os principais fatores de risco. 
Há duas formas clássicas da doença: 

1) gengivite - acomete apenas os tecidos 
de proteção do periodonto – “ gengiva”.

2) periodontite - atinge os tecidos de su-
porte do periodonto- cemento, ligamento 
periodontal e osso alveolar. 

No tratamento da doença periodontal é 
importante uma abordagem integral, en-
volvendo as ações de promoção à saúde 
e prevenção (para controle da atividade da 
doença e dos seus fatores de risco) e de tra-
tamento cirúrgico-reabilitador.

O que é doença 
periodontal?

Dra Adriana Vieira de Almeida - médica 
oftalmologista 
CRM- RO 2710
- especialista em cirurgia de catarata, 
oftalmopediatria e estrabismo

Dr Henrique Dias de Almeida 
-cirurgião dentista
CRO-RO 1961
-especialista em periodontia e 
implantodontia

Fone.: (69) 3441-0252 
Rua: Antônio de Paula Nunes 1462 

Centro - Cacoal-RO
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As primeiras danças sociais, como eram 
chamadas as danças em casais, surgiram 

no séc. XIV. Eram a base dance (1350-1550) 
e o pavane (1450-1650), dançadas exclusiva-
mente por nobres e aristocratas. Nos sécs. 
XIV e XVII a Inglaterra foi berço da contradan-
ce, também só dançada pela Corte. 

A popularização das danças sociais se 
deu em 1820 através do minueto, desenvol-
vendo-se o cotillos e a quadrille. Já no iní-
cio do séc. XIX ocorreram rápidas transfor-
mações no estilo de dançar. O minueto e a 
quadrille desapareceram e a valsa começou 
a ser introduzida nos sofisticados salões de 
baile. Logo, a polka e, no início do nosso 
século XX, o two-step, one-step, fox-trot e 
tango, também invadem os salões. A dança 
social passa então a ser chamada de ball-
room dancing. As primeiras documentações 
sobre ballroom dancing foram editadas pela 
Imperial Society of Teachers of Dancing. Pro-
fissionais ingleses percorreram vários países 
para encontrar a síntese de cada ritmo, co-
dificando a forma de dançá-lo e a maneira 
ideal de ensiná-lo. 

Foram os ingleses que criaram as primei-
ras competições, hoje populares mundial-
mente. No Brasil a dança de salão foi introdu-
zida em 1914, quando a suíça Louise Poças 
Leitão, fugindo da I Guerra Mundial, aportou 
em São Paulo. Ensinando valsa, mazurca e 
outros ritmos tradicionais para a sociedade 
paulista, ela não imaginava que criaria uma 

Como surgiu a 
dança de salão?

tradição tão forte, seguida por discípulos que 
continuariam a divulgar a dança de salão.

Em Rondônia a referência maior em dan-
ça de salão é a Casa de Dança Rodolfo Gon-
çalves. Há treze anos em plena atividade, os 
professores Fernanda Bortolotti e Rodolfo 
Gonçalves abrem oportunidade para todos 
aqueles que querem aprender a dançar, ou 
simplesmente combater o estresse do dia a 
dia. Com modalidades diversificadas, desde 
o tango, bolero ao forró, e agora também 
com jazz, ballet e sapateado sob a batuta 
da professora Adriana Barbosa, a Casa de 
Dança Rodolfo Gonçalves alcança o ápice 
do resultado do seu trabalho no espetáculo 
Dança Cacoal, já indo para sua sétima edi-
ção. Sofisticado, milimetricamente organiza-
do em seus detalhes, o Dança Cacoal atrai 
pessoas de todos os cantos de Rondônia, 
inclusive de outros estados. São duas noites 
de intensa emoção. De nada perde para os 
grandes espetáculos da Broadway. Aconte-
ce uma vez por ano, geralmente no mês de 
dezembro, já dando boas vindas ao Natal. 

Casa de Dança Rodolfo Gonçalves
Matrículas abertas: (69) 3443-5436 / 9991-5935
e-mail: casadedancarg@hotmail.com – Cacoal-RO
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O primeiro relato de fraturas faciais foi feito por 
Hipócrates no ano de 400 A.C.. Desde então vários 
estudos foram feitos com o propósito de entender 
melhor como as fraturas ocorrem e a melhor maneira 
de tratá-las. 

O trauma facial ocorre decorrente de inúmeros fato-
res, sempre podendo comprometer os ossos faciais, 
provocando grandes assimetrias.

Entender corretamente o tipo de trauma ou aciden-
te e a sua intensidade é fundamental para prever o 
tipo de destruição óssea a ser encontrada e também 
a gravidade das fraturas. 

As fraturas faciais ocorrem normalmente por trau-
mas de baixo impacto, como em acidentes de carro, 
brigas, esportes, quedas, entre outros. Podem também 
ser decorrentes de traumas de alto impacto, como em 
explosões, tiros, facadas, etc..

As fraturas maxilares são importantes por alterarem 
toda a altura facial, largura e principalmente a capaci-
dade respiratória.

Apesar de ocorrerem em menor frequência do que 
as fraturas mandibulares, não são menos complexas 
no tratamento. O tratamento das fraturas maxilares 
é característico. Tem como principal preocupação 

a reconstrução dos pilares de sustentação da face, 
desta forma restabelecendo suporte para os tecidos 
faciais. 

As fraturas de mandíbula são comuns na traumato-
logia bucomaxilofacial. 

A mandíbula é o único osso móvel da face, por isso 
ela está sujeita a um maior número de complicações 
e traumas.

Cada região fraturada apresenta um tratamento 
diferenciado e específico, principalmente as fraturas 
de côndilo, que envolvem a articulação têmporo-
mandibular.

O importante é identificar de forma rápida e precisa 
a extensão das fraturas para indicar o melhor trata-
mento e o momento de realizá-lo, devendo ser reali-
zado sempre nos primeiros dias após a fratura, se as 
condições gerais do paciente permitirem. Portanto, 
quanto mais precoce for iniciado o tratamento, melhor 
o resultado obtido. 

O especialista em Cirurgia e Traumatologia Buco-
maxilofacial é especialmente treinado e preparado 
para o tratamento do trauma facial. É capaz de devol-
ver o paciente o mais rápido possível à vida normal.

FRATURAS NA FACE:  
COMO CORRIGÍ-LAS?

Ilustração
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A empresária Vânia Mara Vargas Corrente, há 
doze anos no ramo da gastronomia, está 

atenta a todos os detalhes da Cabana do Peixe, 
mais um dos seus bem sucedidos projetos.

O restaurante:
A Cabana do Peixe terá como “carro-

chefe” o saboroso tambaqui. Pratos 
saudáveis e hortaliças sem agrotóxicos 

completarão a exuberância da casa.  
O pesque e pague:
Contará com infraestrutura para pescaria, 

quiosques, disponibilizando pessoal treinado. 
Playground:
Diversão para as crianças e mais tranquili-

dade para os pais.
Hospedagem:
Em uma segunda etapa, a Cabana do Pei-

xe terá também estrutura de hospedagem 
com todo conforto.

A Cabana do Peixe 
promete superar 
expectativas

A Fisk foi fundada em 1958 pelo americano 
Richard Hugh Fisk, hoje brasileiro natura-

lizado.
A fim de se manter no Brasil, Mr. Fisk come-

çou a lecionar inglês e criou seu próprio méto-
do de ensino baseado nas dificuldades espe-
cíficas dos brasileiros ao aprender o idioma. 
O interesse dos estudantes brasileiros foi tão 
grande que Mr. Fisk sentiu a necessidade de 
estabelecer sua própria escola em São Paulo. 
A partir daí, o crescimento foi vertiginoso, dan-
do início ao sistema de franchising no Brasil.

Em 1992 foi oficialmente instituída a Fun-
dação Richard Hugh Fisk, criada para dar 
mais segurança aos seus franqueados e 
funcionários.

Atualmente a rede Fisk faz parte da Funda-
ção Richard Hugh Fisk, formada pelas escolas 
Fisk, escolas PBF, Support Editora e papelaria 
Ltda. e Larry Propaganda e Publicidade Ltda..

A Fundação Fisk é atualmente líder de mer-
cado em seu segmento com mais de 1000 
unidades espalhadas pelo mundo (Brasil, Ar-
gentina, Paraguai, Japão, EUA e Angola).

O sistema de franchising Fisk consiste em 
estabelecer uma parceria com o franqueado, 
através da qual ele recebe todo o know-how 
necessário para a boa operação e gestão de 
uma escola de sucesso.

A tradição, aliada à modernidade e à quali-
dade dos serviços, é a pilastra que sustenta o 
nome FISK no mercado.

Fisk: nossa história A unidade de Cacoal, fundada em outubro 
de 1991, deu início às atividades em 1992. As 
proprietárias, Elizabeth Maria Garcia de Gois 
e Maria Isabel Sousa Góis Manquero, dedi-
cam-se exclusivamente à escola, tomando 
frente da direção administrativa/pedagógica 
e ministrando aulas de inglês.

Tudo que se aprende com qualidade, fica 
para a vida toda. A Fisk se destaca como um 
centro de ensino completo: cursos de inglês 
e espanhol que desenvolvem as quatro habi-
lidades (falar , ouvir, ler e escrever), cursos de 
informática para você dominar os softwares 
mais utilizados no mundo, curso de portu-
guês para brasileiros, intercâmbio, excursões 
e atividades de integração extracurriculares. 

Fisk - Ensino de
 qualidade é para 

a vida toda
Av. São Paulo, 2546
Fone: (69)  3441-4701 
Cacoal - ROMatriculas abertas

Entre as Linhas 7 e 8 - Cinturão Verde - Cacoal-RO
- Estaremos atendendo a partir da Semana Santa
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Supermercado não pode exigir prestação 
de serviços dos empregados em dia fe-

riado sem que haja autorização em norma 
coletiva de trabalho. Com base nesse enten-
dimento é que o Tribunal Superior do Traba-
lho julgou favorável o recurso de revista que 
atuamos em favor do Sindicato dos Traba-
lhadores no Comércio do Estado de Rondô-
nia – SITRACOM contra Decisão do TRT dos 
Estados de Rondônia e Acre. 

Para o TRT de Rondônia, a Lei nº 605/49 
e o Decreto nº 27.048/49 não foram revoga-
dos pela Lei nº 10.101/2000 e autorizam o 
trabalho nessas situações em várias ativi-
dades comerciais, em particular nos super-
mercados em razão do interesse público ou 
necessidade de serviço.

Mas, segundo o relator e presidente da 
Sexta Turma, ministro Aloysio Corrêa da Vei-
ga, a jurisprudência do TST permite o traba-
lho em feriados com restrições, ou seja, na 
medida em que sejam estabelecidos limites 
para proteger a dignidade, o lazer e o des-
canso dos empregados. 

Consta do julgamento que a legislação 
atual (Lei nº 10.101/2000, com as alterações 
da Lei nº 11.603/2007) respalda o trabalho 
em domingos e feriados. Nos domingos, a 

Trabalho de comerciários 
em feriado, só com 
negociação coletiva 

prestação de serviços está condicionada à 
observância da lei municipal, devendo o re-
pouso semanal remunerado coincidir com 
o domingo pelo menos uma vez no período 
máximo de três semanas. Para o trabalho 
nos feriados, além da observância da legisla-
ção municipal, exige-se autorização em con-
venção coletiva.

Por não existir norma coletiva entre o SI-
TRACOM e o supermercado, por unanimi-
dade os ministros da Sexta Turma restabe-
leceram a sentença da Vara do Trabalho de 
Cacoal que desautorizara o funcionamento 
do supermercado em feriados. (RR-1127-
12.2010.5.14.0000 - julgado em Brasília, 02 
de fevereiro de 2011)

Dr. Ezequiel Cruz de Souza
- advogado – OAB/RO 1280
- professor de Direito do Trabalho
Fone: (69) 3441-4513 Cacoal-RO

A Periodontia e a Im-
plantodontia devem 

caminhar sempre juntas, 
antes, durante e após os 
tratamentos de reabilita-
ção oral. Assim, depois 

da colocação de próteses sobreimplantes é 
essencial que cirurgião-dentista e paciente 
atentem para os cuidados de higienização 
oral dos implantes. 

O fato de ter colocado implantes não 
significa que o paciente esteja desobrigado 
de continuar fazendo visitas de manuten-
ção periódica preventiva. O paciente deve 
ser alertado que assim como no dente, os 
implantes são susceptíveis ao desenvolvi-
mento de processo inflamatório que podem 
levar à perda de tecido ósseo ao redor do 
implante. 

As bactérias presentes em implantes são 
as mesmas que ocorrem em dentes natu-
rais e passam pelos mesmos trâmites de 
adsorção e acúmulo de biofilme bacteriano, 
mostrando que a colonização e a sucessão 
bacteriana se dão da mesma maneira que a 
gengivite e a periodontite. 

Por isso, os sinais clínicos da presença 
de inflamação dos tecidos periimplantares 

Cuidados 
periodontais 
em implantes 

são semelhantes aos apresentados nos den-
tes periodontalmente comprometidos, como 
supuração, sangramento, dor, profundidade 
da bolsa aumentada e a radiolucidez radio-
gráfica, que indica perda óssea ao redor do 
implante. Diante de um quadro de inflamação 
dos tecidos periimplantares, o paciente deve 
procurar um profissional para avaliação e, se 
necessário, estabelecimento de um protoco-
lo de tratamento.

Dr. José A. Diniz Neto – cirurgião-dentista
- especialista em Periodontia
CRO-RO 939
Fone: (69) 3441-6053 Cacoal-RO
          (69) 3451-2795 Pimenta Bueno-RO
          (69) 3442-4149 Rolim de Moura-RO
          (69) 3421-0899 Ji-Paraná-RO
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Obesidade, tanto no Brasil 
(42,2% ), nos EUA (70%),  

bem como no resto do mun-
do, vem crescendo de forma 
acelerada em crianças e adul-
tos em virtude da tendência  
alimentar com predominância 
em carboidratos, assim como 
fatores genéticos, hormonais e  
emocionais. 

BALÃO INTRAGÁSTRICO: 
uma nova opção na perda de peso 

A maior preocupação com 
isto são as consequências ne-
gativas que o excesso de peso 
traz à saúde, tendo em vista 
as doenças cardiovasculares, 
ortopédicas, diabetes e limita-
ções no trabalho.

Nos últimos anos houve um 
significativo crescimento na 
procura de intervenções cirúr-
gicas para o controle da obe-
sidade mórbida, tanto no Brasil 
como no mundo.

O balão intragástrico, dispo-
nível desde a década de 80, foi 
criado para promover a perda  
de peso nos  pacientes com 
sobrepeso, obesidade leve e 
moderada até alcançar uma 
reeducação alimentar.

É um produto feito de silico-
ne flexível e macio, especial-
mente desenvolvido para resis-
tir à acidez do estômago.

O balão é introduzido no es-
tômago por procedimento mi-

Hospital e Maternidade Bom Jesus
Responsável técnico:
Dr Volmir Dioniso Rodegheri 
- médico
CRM/RO 239
Fone: (69) 3442-2462
Rolim de Moura - RO

nimamente invasivo, através da 
endoscopia digestiva alta, sem 
necessidade de intervenção ci-
rúrgica. Após sua introdução e 
posicionamento do estômago, 
o balão é inflado com solução 
salina e azul de metileno de 
forma que ocupe parte do es-
tômago proporcionando a sen-
sação de saciedade. Isto enco-
raja e facilita as mudanças de 
vida e reeducação nos hábitos 
alimentares tão importantes e 
necessários.

Durante um período de seis 
meses o paciente é acompa-
nhado pelo médico e nutricio-
nista, discutindo a dieta  para  
conseguir a redução  do peso 

desejado. Terminado o trata-
mento, o balão é desinflado 
completamente  e removido 
por via endoscópica realizada 
em ambiente hospitalar.

Tanto a colocação como a 
retirada do balão intragástrico 
são realizados no Hospital e 
Maternidade Bom Jesus em 
Rolim de Moura -  Rondônia, 
sempre no intuito de contribuir  
com a qualidade de vida de 
seus clientes.
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Se sentirmos uma desorienta-
ção como se estivéssemos 

rodando ao redor das coisas ou 
como se as coisas estivessem 
girando ao nosso redor, imedia-
tamente dizemos que estamos 
com tontura ou que fomos aco-
metidos por uma vertigem. Mas 
muitas vezes aparece o diag-
nóstico de labirintite. Nem sem-
pre isto é correto. 

Sem querer entrar em por-
menores, a explicação para tal 
fato se deve a uma alteração 
que denominamos de sistema 
vestibular, mas, na maioria das 
vezes, o termo popular predo-
mina e escutamos nos con-
sultórios a famosa frase: “Drº. 
Estou com labirintite”.

Cabe ao médico saber como 
ocorrem os sintomas a que o 
paciente se refere e, a partir 
daí, fazer o diagnóstico corre-
to. Os sintomas de vertigens 
geralmente são acompanha-
dos de um mal-estar enorme 
que na maior parte das vezes 
faz a pessoa sentir sensações 
de náuseas, vômitos, taquicar-

Vertigens e 
as famosas 
tonturas

dia, sudorese, zumbido nos 
ouvidos, “pressão na cabeça”, 
entre outros. Por vezes, essas 
crises podem ser únicas ou re-
correntes, isto é, muitas pesso-
as apresentam esses sintomas 
uma única vez, mas em outras 
os sintomas podem persistir ou 
aparecer várias vezes durante 
muito tempo. 

As causas podem ser decor-
rentes de distúrbios do próprio 
labirinto, ou centrais. O impor-
tante é pesquisar as possíveis 
causas. Atualmente contamos 
com vários exames que nós, 
otorrinolaringologistas, po-
demos dispor para elucidar 
o quadro de cada paciente, 
como exames audiométricos,  
otoneurológico, laboratoriais, 
ultrassom com Doppler, tomo-
grafia computadorizada, res-
sonância nuclear magnética, 
entre outros.

Uma vez diagnosticadas 
adequadamente as possíveis 
causas da origem da verti-
gem, existem inúmeros trata-
mentos para melhorar os sin-
tomas, que não são atenuados 
somente por meio de medica-
mentos. Em alguns casos, die-
tas adequadas, fisioterapias e 
exercícios podem ajudar muito. 
O ideal é que se procure o es-
pecialista logo que apresentar 
vertigem para que seja realiza-
do o tratamento adequado.

OTORRINO CLÍNICA
Responsável técnico:
Drº. Claudemir Borghi 
– médico otorrinolaringologista
CRM/RO 1549
Fone: (69) 3443-2689 
Cacoal-RO

As fotos exemplificam o 
resultado de um trabalho 

onde todas as etapas de proje-
tos foram fielmente executadas 
na seguinte ordem: projeto 
arquitetônico, projeto de inte-
riores, projeto luminotécnico 
e paisagístico. Desta forma 
conseguimos cumprir com 
nosso “papel de arquiteto”. 
Com dedicação e amor, trans-
formamos o sonho dos nossos 
clientes em realidade.

Etapas 
concluídas

Mônica Limoli – arquiteta e urbanista 
CREA/RO 5060255995

Karin Tavares – arquiteta e urbanista
CREA/SP 506025593
- pós-graduada em Patrimônio Histórico 
Arquitetônico

MONICA LIMOLI ARQUITETURA 
Projetos comerciais e residenciais
Av. São Paulo, 2848
Fone: (69) 3441-9748 Cacoal-RO

so
lu

tio
nAlugar um carro é fácil.

Cacoal e Ariquemes agora
têm Localiza.

R$39, + R$ 0,46
   por km
   rodado

Diárias a 
partir de

90*

Pagamento à vista ou em até
10x sem juros no cartão.**

Consulte opção com GPS. 
Reservas 24h: 0800 979 2000
www.localiza.com

* Não estão inclusas taxas (5% ou 10%, dependendo da agência de retirada e/ 
 ou de devolução do carro), coberturas de risco e extras. Consulte as condições  
 no www.localiza.com.

** Cartões de crédito American Express, Visa, Mastercard e Diners Club  
 International emitidos no Brasil, exceto cartões Corporate. 

Ariquemes: (69) 3535-2779
Cacoal: (69) 3443-3300

E também em:
Ji-Paraná: (69) 3422-3221
Porto Velho: (69) 3224-6530
Vilhena: (69) 3322-1006
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Certamente é um grande investimento. Aliás, são so-
mente dois investimentos reais que fazemos durante 

a vida: educação e viagem. O investimento em educação 
nem é preciso discutir. Quanto à viagem, jamais você 
conseguirá passar as suas experiências para outras pes-
soas, mesmo que se esforce na riqueza de detalhes do 
seu passeio por meio de fotos e filme. Além disso, mes-
mo que você viaje com outra pessoa, a sua experiência 
será sempre individual e intransferível. 

Somando todos os ingredientes que você precisa 
para fazer a viagem dos seus sonhos, a Viajeflex já nas-
ceu grande! Integra as mais de 360 lojas do Grupo Ni-
poflex no País. Tem atendimento diferenciado e tarifas 
imbatíveis. O próprio nome já diz tudo: Viajeflex! 
*Possui equipe treinada junto à Associação Brasileira de 
Agentes de Viagens;
*É cadastrada junto às maiores e melhores companhias 
aéreas; nacionais e internacionais;
*Trabalha com as cinco maiores e melhores operadoras 
de turismo - pacotes nacionais e internacionais;
*Organiza turismo para eventos e shows pelo Brasil e 
pelo mundo. É a única agência a organizar pacotes para 
shows internacionais no País;
*Realiza reservas em mais de 150 mil hotéis cadastra-
dos espalhados pelo mundo;
*Locação de veículos;
*Receptivos, passeios;
*Atendimento a domicílio. Nossos agentes de viagem 
vão até você;
*Temos cadastro com as melhores empresas de cruzei-
ros nacionais e internacionais;
*Seguro viagem e documentação consular;
*Turismo corporativo: empresas que procuram soluções 
para agilizar as viagens de seus funcionários.

Seja bem vindo ao mundo Viajeflex. Invista 
em você gastando pouco. Cansado de viajar só 
em pensamento? Viajeflex!

Viagem: gasto ou investimento?

Unidade de Cacoal:
Rua Antônio Deodato Durce, 1243 - Centro
Fone: (69) 3443-5191 
Plantão: (69) 8483-6591 / 9909-1079 / 8107-0339 / 9286-2757
e-mail: viajeflex@hotmail.com
www.viajeflex.com.br



Conforme dispõe o art. 133, 
II, do Código Tributário Na-

cional, a empresa que adquire 
fundo de comércio de outra, é 
responsável, de forma subsidi-
ária, pelos tributos relativos ao 
fundo de comércio adquirido, 
principalmente em casos de 
prosseguimento na explora-
ção da mesma atividade.

Deve ser esclarecido que 
não obstante a responsabili-
dade subsidiária da empresa 
adquirente, a Fazenda Pública, 
seja ela Municipal, Estadual ou 
da União, detectando ilegalida-
de, tanto pode lavrar o auto de 
infração, como proceder com 

o respectivo lançamento.
É claro que nesses casos, 

a empresa adquirente poderá 
usufruir o direito ao benefício 
de ordem, porém, esse direito 
só poderá ser exercido na fase 
da execução patrimonial pro-
priamente dita e não ao lança-
mento tributário.

Mesmo que haja disposição 
particular fazendo constar do 
respectivo contrato de alie-
nação do fundo de comércio, 
cláusula que a eximia da res-
ponsabilidade por quaisquer 
débitos fiscais corresponden-
tes às operações anteriores a 
data da aquisição, a cláusula 

Assunção Tributária 
– Quando ocorre?

Dr. Noel Nunes de Andrade
OAB/RO 1.586
• Bacharel em Direito, advogado, graduado pela ILES/ULBRA, pós-graduado 
em Direito Civil pelo IESA, pós-graduado em Direito Processual Civil, pós-
graduando em Direito Tributário, doutorando em Ciências Jurídicas e Sociais 
pela Universidad Del Museo Social Argentino, e presidente da Subseção da 
OAB/RO em Pimenta Bueno – Seccional do Estado de Rondônia pelo triênio 
(2007/2009) e (2009/2011), sócio/fundador do Grupo Andrade & Bastos, com 
atuações em recuperação de crédito extrajudicial e judicial; cobrança e 
gestão de créditos não performados; correspondente de crédito; assessoria 
e consultoria jurídica e mercado gastronômico.

Dr. Éder Timótio Pereira Bastos
OAB/RO 2.930
• Bacharel em Direito, advogado, graduado pela AESA/FARO, pós-graduado 
em Direito Processual Civil e pós-graduando em Direito Tributário, sócio/
diretor do Grupo Andrade & Bastos, com atuações em recuperação de crédito 
extrajudicial e judicial; cobrança e gestão de créditos não performados; 
correspondente de crédito; assessoria e consultoria jurídica e mercado 
gastronômico.

contratual excludente de res-
ponsabilidade não tem apli-
cabilidade frente às Fazendas 
Públicas, uma vez que as dis-
posições contratuais particula-
res não podem ser opostas ao 
fisco.

Há decadência da Assun-
ção Tributária?

Relativamente à decadên-
cia, é certo que a Fazenda 
Pública possui lapso de cinco 
anos para implementação do 
lançamento. O ponto determi-
nante da contagem do prazo 
de extinção do direito ao lan-

çamento, por via de regra ini-
cia-se na data do fato gerador. 

Há de se considerar que 
toda boa regra também há ex-
ceções, e nesse caso não é di-
ferente. Uma vez constatada a 
ocorrência de dolo, fraude ou 
simulação, o prazo decadência 
sofre algumas modificações.

As questões aqui aborda-
das também se aplicam nas 
transações firmadas entre pes-
soas físicas. Todavia, poderão 
ocorrer algumas nuanças, que 
não é muito frequente.

Advogados Associados - OAB/RO 009/02
Assessoria de Cobrança Ltda.
COBAN - Financeira
ABsoluto Restaurante Lounge Bar

             www.andradebastos.com.br

•
•
•
•
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Podemos conseguir cerca de 
20% da água necessária por 

meio dos alimentos que come-
mos. Alguns alimentos, como 
a melancia, são feitos de qua-
se 100% de água. Apesar de 
a quantidade de água de que 
precisamos todos os dias ser 
variável, geralmente equivale 
a oito copos (2 litros). Mas, em 
vez de se preocupar em beber 
esses oitos copos, você deve 
beber água apenas quando co-
meçar a sentir sede. Você pode 
conseguir a quantidade neces-
sária de água ingerindo outras 
bebidas, mas as alcoólicas po-
dem deixá-lo mais desidratado.

Se sua urina estiver com 
uma coloração amarelo-escuro, 
você pode não estar bebendo 
água o suficiente. Com certe-
za, você precisa de mais água 
quando estiver se exercitando, 
sofrendo de diarreia, vômitos 
e febre, ou quando estiver em 
um ambiente quente por muito 
tempo. A maioria das pessoas 
consegue sobreviver apenas 
alguns dias sem água, embo-
ra isso dependa de uma série 
de fatores, inclusive da saúde 
da pessoa e das condições do 
ambiente.

Desidratação
Quando uma pessoa não 

bebe água o suficiente ou per-
de muita água, ela fica desidra-
tada. Sinais de desidratação 
moderada incluem boca seca, 
sede excessiva, tontura, delírio 
e fraqueza. Se a pessoa não 
recebe fluidos nesse estágio, 
pode sofrer uma desidratação 

Como hidratar-se

grave, causando convulsões, 
respiração acelerada, pulso 
fraco, descamação da pele e 
olhos fundos. Por fim, a desi-
dratação pode causar insufici-
ência cardíaca e morte.

A desidratação provocada 
pela diarreia é a principal causa 
de morte em países subdesen-
volvidos. Quase dois milhões 
de pessoas, a maioria delas 
crianças, morrem de desidrata-
ção a cada ano (Fonte: OMS). 
O consumo de água poluída 
por contaminação biológica 
e a falta de acesso a serviços 
de saneamento adequados 
podem causar doenças como 
malária e cólera, e propagação 
de parasitas como Cryptospo-
ridium parvum (que provoca 
a esquitossomose) e Schisto-
soma mansoni (causador da 
“barriga d’água”). A água tam-
bém pode ser contaminada por 
produtos químicos, pesticidas 
e outras substâncias naturais. 

A SICOOB CREDIP é uma co-
operativa de crédito presen-

te em 17 municípios no estado 
de Rondônia. Como toda coo-
perativa, é um empreendimen-
to coletivo, gerido democrati-
camente por seus membros, 
que tem por objetivo promover 
o bem estar social através do 
desenvolvimento de ativida-
des econômicas. Tal empre-
endimento é fundamentado no 
cooperativismo: uma doutrina 
que, dentre outros diferenciais, 
apresenta valores e princípios 
que devem estar presentes em 
suas práticas cotidianas.

Acreditando nisso, a SICOOB 
CREDIP vem criando mecanis-
mos para promover o princípio 
da Educação, formação e in-
formação, também conhecido 
por Educação Cooperativista, 
que é a peça chave para o êxi-
to das cooperativas.

O projeto COOPERATITUDE 
ESCOLAR surgiu, em 2010, 

O despertar 
para a 
Educação 
Cooperativista

com intenção 
de disseminar o 
cooperativismo 
básico em esco-
las (de Ensino 
Fundamental e 
Médio), através 
de palestras mi-
nistradas por co-
laboradores da 
própria coope-
rativa, atenden-
do a 44 turmas 
e contemplando 
1.091 alunos no 
município de 
Pimenta Bueno. 
Em 2011, a co-

operativa pretende semear o 
cooperativismo em escolas de 
outros municípios onde se faz 
presente. 

Contudo, a cooperativa vem 
se estruturando para atender 
demandas de Educação Co-
operativista dos mais diversos 
públicos, ao passo que, ações 
deste cunho, executadas con-
tinuamente, possibilitam a 
difusão do cooperativismo e 
contribuem para o desenvol-
vimento sócio-econômico do 
município em que atua. 

Alessandra de Almeida Moura
- bacharel em Gestão de Cooperati-
vas – UFV/MG
- gerente de Desenvolvimento Coo-
perativo - SICOOB CREDIP
e-mail: gdcoop@credip.com.br 

Pimenta Bueno-RO
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Dr Paulo Cezar de Almeida
- médico  CRM-RO 2300
Clinica Bella Dream  / Centro de 
Estética Corpo&Imagem 
Fone: (69) 3441-8394 Cacoal-RO

Subcision® é um procedi-
mento cirúrgico utilizado para 
corrigir cicatrizes deprimidas 
no corpo, como celulite de grau 
avançado, cicatriz de acne, cor-
reção de rugas e sulcos da face 
e correção de depressões na 
pele após lipoaspiração.

Em tais alterações a pele 
se encontra retraída por sep-
tos fibróticos subcutâneos do 
sistema musculoaponeurótico 
superficial. (figura a)

Subcision® 
para tratamento 
de celulite!!!

Para realizar o procedimen-
to, é introduzida uma agulha 
especial chamada de agu-
lha de Nokor. Esta agulha vai 
seccionar os septos fibróticos 
desprendendo a pele. Ocorre 
também formação de hemato-
ma devido à secção de vasos 
sanguíneos. Este hematoma 
será o responsável pela esti-
mulação da formação de um 
novo tecido conjuntivo que vai 
preencher o local, acabando 
com a retração pré-existente. 
(figuras b, c e d)

É um procedimento simples 
e seguro, exclusivo da prática 
médica. Não necessita de inter-
nação hospitalar, a anestesia é 
local, indolor durante e após 
realização do procedimento, 
com resultados excelentes.

a

b

c

d
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Na endoscopia digestiva 
alta: 
• Tratamento das hemorra-
gias digestivas altas causa-
das por varizes de esôfago 
ou por lesões ulcerosas.
• Dilatações das estenoses 
(estreitamentos) cicatriciais 
ou tumorais.
• Retiradas de corpos es-
tranhos.
• Ressecção de pólipos.

Na colonoscopia:
• Tratamento das hemorra-
gias digestivas baixas cau-
sadas por lesões vasculares 
ou doenças diverticulares.
• Ressecção de pólipos.

Já é possível a realização 
de terapêutica numa região 
até a pouco inacessível – o in-
testino delgado. A enterosco-
pia com balão único ou duplo 
permite a retirada de lesões 
e realização de hemostasias, 
procedimentos até então de 
realização possível apenas 
através de cirurgias conven-
cionais. 

Alguns procedimentos en-
doscópicos estão substituindo 
a cirurgia. Entre eles a introdu-
ção de sondas destinadas à 
alimentação, e à desobstrução 
da via biliar. 

A endoscopia tem lugar 
no tratamento da obesidade, 
principalmente através da co-
locação do balão intragástri-
co. Apesar de não ser método 

Desde a antiguidade os mé-
dicos vêm tentando exa-

minar o interior do corpo hu-
mano a fim de compreender 
as doenças, fazer diagnósti-
cos mais perfeitos e tratar de 
maneira mais eficaz. 

Não existiam métodos diag-
nósticos invasivos até o início 
do século passado. As raras 
descrições de órgãos internos 
em vivos eram feitas durante 
cirurgias ou no caso de feri-
mentos acidentais. 

Longo caminho foi percorri-
do desde os primeiros instru-
mentos rudimentares até os 
videoendoscópios atuais, que 
podem ser utilizados por vá-
rias especialidades médicas, 
como otorrinolaringologia, gi-
necologia e gastroenterologia, 
entre outras. Falaremos sobre 
seu uso na gastroenterologia. 

O exame endoscópico 
permite estudar todo o trato 
digestivo, desde a boca até o 
reto, além das vias biliares e 
do pâncreas.

Assim como os aparelhos, 
também as técnicas de exame 
evoluíram, permitindo que pro-
cedimentos que antes eram 
considerados extremamente 
difíceis, hoje sejam realizados 
de maneira simples, rápida e 
indolor.

O aperfeiçoamento dos 
aparelhos trouxe maior preci-
são aos diagnósticos e no uso 
da endoscopia como terapia, 
substituindo a cirurgia conven-
cional. Citaremos algumas: 

Endoscopia digestiva: 
só diagnóstico ou também 
tratamento? 

Responsável técnico: 
Dr. Douglas Alexandre de Moura 
Rodrigues
- Cirurgia Geral – Gastroenterologia
- Título de especialista em 
Endoscopia Digestiva pela SOBED
CRM/RO 1204 
Fone: (69) 3441-5166 / 3441-2253
Cacoal -RO

A CLINIGASTRO, sob a responsabilidade do Dr. Dou-
glas Rodrigues, conta com equipamentos de última ge-
ração, realiza procedimentos endoscópicos e dispõe de 
equipe treinada para oferecer o melhor no diagnóstico 
e tratamento de doenças digestivas. A CLINIGASTRO 
em breve estará atendendo em novas e modernas ins-
talações, na Av. Cuiabá 2255. Continuará também ofe-
recendo atendimento em seu endereço atual, no Hospi-
tal dos Acidentados

definitivo, é realizado ambula-
torialmente e, quando bem in-
dicado, é importante no difícil 
controle da obesidade.

Não podemos deixar de fa-
lar sobre os novos aparelhos 
com maior resolução de ima-
gem e os modernos recursos, 
como a cromoscopia digital e 
a magnificação, que permitem 
análise detalhada de lesões 
mínimas, podendo diferenciar 
lesões neoplásicas (cânceres) 
de outras lesões, especialmen-
te no cólon e reto. Estes re-
cursos permitem a realização 
de procedimentos avançados 
para tratamento endoscópico 
de cânceres superficiais. 

Como vimos acima, os pro-
cedimentos endoscópicos são 
cada vez mais importantes 

não só no diagnóstico, mas 
também no tratamento das 
doenças do Sistema Diges-
tório. Devem, no entanto, ser 
realizados por profissionais 
habilitados. Mais informações, 
consulte o site da Sociedade 
Brasileira de Endoscopia Di-
gestiva (www.sobed.org.br).
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Na Educação: 
Indicada pelo Com.or Prof. Dr. 

Clóvis Marzola, a Faculdade de 
Ciências Biomédicas de Cacoal 
– FACIMED recebeu o Troféu São 
Paulo de Reconhecimento, prêmio 
outorgado pela Câmara Brasileira 
de Cultura-CBC que é destinado a 
instituições do Brasil que têm per-
fil intelectual. A CBC é presidida 
pelo Com.or Prof. Gualter Carrara 
Junior e se destaca por distribuir 
acervos culturais; bibliotecas infan-
tis e brinquedotecas; às instituições 
benemerentes do País inscritas na 
campanha. 

A cerimônia de outorga, seguida 
de jantar e shows culturais, acon-
teceu no dia 11 de dezembro em 
São Paulo-SP, no Edifício Itália, nos 
salões nobres do Circolo Italiano. O 
evento cívico contou com a presen-
ça de autoridades civis e militares. 

O presidente da mantenedora da 
FACIMED, Sr. Divino Cardoso Cam-
pos, foi convidado de honra para 
compor a mesa de autoridades da 
noite de homenagens da Câmara 
Brasileira de Cultura. Além de re-
ceber o Troféu São Paulo de Reco-
nhecimento em nome da FACIMED, 
o presidente recebeu também a co-
menda “Cruz do Mérito Filosófico e 
Cultural”, o que lhe confere o grau 

Profissionais de Rondônia recebem 
premiação nacional em São Paulo

Na recepção os homenageados 
assinaram a Ata de presença

O presidente da FACIMED, 
Sr. Divino Cardoso 
Campos, recebeu o 
Troféu São Paulo de 
Reconhecimento em 
nome da instituição e foi 
agraciado com a comenda 
“Cruz do Mérito Filosófico e 
Cultural”

A Profª. Dra Kátia Abreu, 
coordenadora do curso 
de Odontologia, e o 
acadêmico Caleb de 
Carvalho ingressaram na 
Academia Tiradentes de 
Odontologia por indicação 
do presidente, prof. Com.or 
Dr. Clóvis Marzola 

de Comendador, reconhecido pelo 
Governo do Estado de São Paulo. 
A diretora geral da Facimed, profª 
Sandra C. Marques, acompanhada 
pelo esposo, o cirurgião-dentista 
Marcos Marques; casal sócio-man-
tenedor da instituição; também foi 
homenageado; premiação individu-
al; com a comenda “Cruz do Mérito 
Filosófico e Cultural”. 

A profª. Dra. Kátia Cristina Salvi 
de Abreu, coordenadora do curso 
de Odontologia da FACIMED; cur-
so contemplado recentemente pelo 
MEC com honrosa nota 4,0; teve 
dupla homenagem. Recebeu a co-
menda “Cruz do Mérito Acadêmico 
e Profissional” e também o título de 
Membro Honorário da Academia Ti-
radentes de Odontologia, presidida 
pelo Com.or Prof. Dr. Clóvis Mar-
zola. O acadêmico de Odontologia 
da FACIMED Caleb Marcos Mira de 
Carvalho recebeu da mesma entida-
de o título de Membro Acadêmico. 
A Academia Tiradentes de Odon-
tologia homenageia profissionais e 
acadêmicos por sua personalidade, 
mérito, títulos, liderança científica, 
humanismo, fraternidade, valores 
morais, éticos, grande valor e saber, 
e por dignificar a Odontologia brasi-
leira, preservando a história e a evo-
lução da ciência.

O Prof. Com.or Gualter Carrara 
Junior, presidente da CBC, 
conduziu o cerimonial

Na cerimônia o Sr. Divino 
C. Campos foi convidado a 
compor a mesa

A diretora geral da FACIMED, Profª. Sandra 
Marques, agradeceu a homenagem em nome 
de todos os profissionais de Rondônia que 
foram premiados

A diretora geral 
da FACIMED, 
Profª. Sandra 
C. Marques, e 
seu esposo, Dr. 
Marcos Marques; 
casal sócio-
mantenedor; 
receberam a 
comenda “Cruz do 
Mérito Filosófico e 
Cultural”
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Profissionais de Rondônia recebem 
premiação nacional em São Paulo

Na Comunicação:
A imprensa de Rondônia esteve 

em destaque também na noite de 
homenagens da Câmara Brasileira 
de Cultura, representada pelo ci-
rurgião-dentista e jornalista Jusmar 
Lustoza que recebeu a comenda 
“Cruz do Mérito Acadêmico e Pro-
fissional” uma vez que a revista 
PONTO E, a qual dirige, foi apro-
vada por unanimidade pela enti-
dade, indicada pelo Com.or Prof. 
Dr. Clóvis Marzola. A PONTO E se 
consagrou nacionalmente por não 
enaltecer pessoas, e sim o conhe-
cimento de profissionais das áre-
as da Saúde, Educação e Cultura. 
De publicação trimestral, a revista 
PONTO E rompe fronteiras. É a úni-
ca da Região Norte aprovada pela 
TRIP Linhas Aéreas como revista de 

Talentos culturais 
da capital paulista 
abrilhantaram a noite de 
homenagens da CBC

Na recepção, o diretor da PONTO E, 
Jusmar Lustoza, assinou a honrosa 
Ata de presença

No ato da premiação, recebeu 
caloroso abraço do Prof. Com.or Dr. 
Clóvis Marzola, que fez a indicação 
da PONTO E ao prêmio

Recebeu com orgulho a 
comenda “Cruz do Mérito 
Acadêmico e Profissional” 

A noite de gala da CBC 
estava apenas começando

bordo. Foram dois anos consecuti-
vos voando para todo o Brasil, 30 
dias a cada edição, decolando si-
multaneamente de Porto Velho, Ji-
Paraná e Vilhena. Com reconheci-
mento nacional, a PONTO E passa 
a levar o forte potencial intelectual 
do povo rondoniense para todo o 
País com o apoio da Câmara Bra-
sileira de Cultura, contribuindo de 
alguma forma com a neutralização 
de sucessivos acontecimentos ne-
gativos de Rondônia que têm sido 
veiculados em rede nacional, o que 
prejudica o crescimento do Esta-
do. O diretor da PONTO E, Jusmar 
Lustoza, dedica esta premiação a 
todos os colegas da imprensa que 
abraçam seu ofício com ética e de-
dicação.  
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A Tok Interiores comemora 
seu quarto aniversário em Ca-
coal atendendo seus clientes 
com produtos de qualidade, 
soluções criativas, além do 
bom gosto e sofisticação.   É 
representante exclusivo da Ita-
linea que acaba de lançar em 
sua coleção 2011 novas cores 
e tendências. A Tok Interiores 
nesse ano de aniversário esta-
rá inaugurando mais uma loja, 
agora na cidade de Arique-
mes para melhor atender seus 
clientes.

 Trabalhando com o MDP e 
o MDF, a Tok Interiores deci-
diu esclarecer algumas dúvi-
das de seus clientes em rela-
ção a esses materiais.

O que significam as siglas 
MDF e MDP?

- MDP significa Medium 
Density Particleboard ou, tra-
duzindo, Painel de Partículas 
de Média Densidade. MDF 
significa Medium Density Fi-
berboard ou, Painel de Fibras 
de Média Densidade. Tanto o 

MDP como o MDF são painéis 
produzidos a partir de madeira 
e resinas, e ambos são ampla-
mente utilizados pelas marcas 
top de linha na fabricação de 
móveis.

Qual a diferença entre 
MDF e MDP?

- A qualidade dos produtos 
fabricados com MDF e MDP 
é a mesma. O que muda são 
as características próprias de 
cada uma destas matérias-
primas, tornando o MDP mais 
adequado para uso em peças 
retas, como armações, portas, 
tampos e prateleiras, enquan-
to o MDF permite receber for-
mas arredondadas e com ri-
queza de contornos. Portanto, 
aplicados corretamente, tanto 
o MDF como o MDP resulta-
rão em ótimo acabamento, 
resistência e durabilidade.

O MDP é a mesma coisa 
que madeira aglomerada?

- Não. O uso intensivo de 

Tok Interiores: 
4 anos em Cacoal

Av. Canaã, 2938  - Centro
Fone (69) 3535-2378 Ariquemes-RO

tecnologia de prensas contínu-
as, de modernos classificado-
res de partículas e complexos 
softwares de controle de pro-
cesso, associado à utilização 
de resinas de última geração 
e madeira de florestas planta-
das, originou o MDP. Ele pos-
sui características distintas e 
qualidade superior ao antigo 
painel de madeira aglomera-
da, também conhecido como 
compensado.

O MDF e o MDP são eco-
lógicos?

- Sim, ambos são. Os pai-
néis em MDF e em MDP uti-
lizados pela Italinea são de 
madeira reconstituída, ou seja, 
que não se utiliza de madeiras 

da Amazônia ou da Mata Atlân-
tica para a sua fabricação, mas 
sim madeiras provenientes de 
florestas plantadas de forma 
ecologicamente sustentável. 
Também são do tipo E1, que 
apresentam baixa emissão de 
formaldeído, composto quími-
co normalmente empregado 
na fabricação deste tipo de in-
sumo. A exigência do uso de 
painéis de madeira reconstitu-
ída com nível E-1 já é comum 
nos países do hemisfério nor-
te. E a Italinea já está alinhada, 
considerando que esta é uma 
prática de respeito à saúde 
das pessoas que trabalham na 
fabricação de móveis, respeito 
ao meio ambiente e às gera-
ções futuras.

Av. Porto Velho, 2650 – Centro
Fone: (69) 3441-2389
Cacoal-RO

em breve
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A abdominoplastia se desti-
na à remoção de gordura 

localizada no abdome inferior, 
da flacidez de pele ao redor da 
região umbilical e estrias situa-
das entre o umbigo e os pelos 
pubianos.

Pode ser subdividida em mi-
niabdominoplastia e em abdo-
minoplastia clássica. No minia-
bdome, trata-se somente da 
porção inferior do umbigo, não 
havendo necessidade de repo-
sicioná-lo. Já na clássica, tra-
balha-se todo o abdome ante-
rior com tratamento concomi-
tante da cicatriz umbilical.

A cicatriz da abdominoplas-
tia varia em cada paciente. A 
mais comum é aquela que se 
localiza horizontalmente logo 
acima do púbis, prolongando-

se lateralmente dependendo 
do biotipo de cada paciente. A 
cicatriz pode ficar “escondida” 
sob os trajes de banho.

Consideramos que o impor-
tante nestas cirurgias é manter 
as proporções do corpo e da 
harmonia como um todo. Sen-
do uma cirurgia que retira de-
terminada quantidade de pele e 
gordura, evidentemente haverá 
uma redução no peso corporal, 
que varia em cada paciente. 

A cirurgia também corrige 
a flacidez muscular da parede 
abdominal.  Assim, podemos 
reposicionar os músculos retos 
do abdome que estejam afasta-
dos, por exemplo, após gesta-
ções ou em virtude das disten-
sões abdominais prolongadas. 

Por ser uma cirurgia de con-
torno, a abdominoplastia mui-
tas vezes é acompanhada de 
lipoaspiração de flancos (por-
ção lateral do abdome), dorso, 
ou outras áreas para a harmo-
nia e beleza deste segmento 
corporal.

Dr. Marcelo Almeida – CRM/RO 2703
- cirurgião plástico formado no Instituto 
Ivo Pitanguy
- membro da Sociedade Brasileira de 
Cirurgia Plástica
www.drmarceloalmeida.com.br
Porto Velho: (69) 3224-6892 / 99115008
Ariquemes: (69) 3535-2431
Jaru: (69) 3521-6054
Ji-Paraná: (69) 3422-2331
Cacoal: (69) 3443-4984
Rolim de Moura: (69) 3442-2463

A arte do 
“tanquinho”

O casal apaixonado esquece 
algumas regras básicas. Uma 
delas, o regime a ser adotado 
no casamento, pois apesar de 
todas as juras de amor, o casa-
mento é um contrato, e como 
tal, tem suas regras. 

Há quatro regimes de bens: 
1) o da comunhão parcial de 

bens, todos os bens adquiridos 
após a data do casamento será 
comum ao casal.  Ou seja, um 
imóvel adquirido por qualquer 
forma no estado civil anterior, 
não é considerado patrimônio 
comum do casal. Também não 
entra no patrimônio comum do 
casal os bens havidos, mesmo 
depois da data do casamento, 
por doação como adianta-
mento de herança sem a con-
templação do cônjuge por afi-
nidade, e por herança. Os bens 
havidos nessas condições são 
por lei considerados patrimô-
nio exclusivo do cônjuge que o 
recebeu.  

2) o da comunhão universal 
de bens, todos os bens perten-
cem em comum ao casal, em 
igual proporção, não impor-
tando quando foi adquirido.  
Quando um dos cônjuges 
morre, os herdeiros só podem 
dispor da metade, pois a outra 
metade pertence ao cônjuge 
sobrevivente. Este regime 
exige um pacto pré-nupcial.  

3) o de participação final nos 
aquestos, cada cônjuge possui 

Regime de bens 
no casamento 
civil

patrimônio próprio, e lhe cabe 
na dissolução da sociedade 
conjugal metade do que o 
casal adquiriu, a título oneroso, 
na constância do casamento. 

4) o da separação de bens, 
tal qual o da comunhão uni-
versal, exige pacto antenup-
cial, mas ao contrário daquele, 
o que é de cada um continua 
sendo, antes e após o casa-
mento.  Esse regime é obrigató-
rio no caso de noivos menores 
de 16 anos ou maiores de 60; 
de todos que dependem, para 
casar, de suprimento judicial.  
Ainda neste regime, a disposi-
ção de patrimônio para aliena-
ção (venda) ou oneração real é 
de livre execução do cônjuge 
que os possui. Isso implica 
que o possuidor, nesse caso, 
não necessita de anuência do 
outro cônjuge para transmis-
são ou gravação de ônus real.

Pelo art. 1.639, do CC, é 
admissível alteração do regime 
de bens.

Em caso de dúvida, sugiro 
procurar um(a) advogado(a), 
para ajudar o casal a decidir o 
melhor para a sua situação.

Dra. Ângela Maria Dias Rondon Gil
- advogada -  OAB/RO 155-B
Fone: (69) 3441-0791 - Cacoal-RO



22

“A melhor maneira de huma-
nizar o SUS é fazer com que 
os gestores públicos utilizem 
somente os serviços que ofe-
recem à população. Seria uma 
lição de coerência, conduta 
ética exemplar. Evitaria a am-
bivalência do discurso oficial 
e acabaria com a contradição 
ideológica das teses defendi-
das. De fato, por questão de 
coerência, os dirigentes do 
SUS não deveriam recorrer a 
planos privados de saúde para 
si mesmos nem para os seus. 
Só assim estariam a demons-
trar que acreditam na qualida-
de da assistência à saúde que 
propõem para os outros. Co-
nheceriam de perto a realidade 
que lhes cumpre transformar. 
Não mofariam nos gabinetes 
sem vida de onde apenas di-
tam regras. Não se acomoda-
riam ao metabolismo anacrôni-
co de repartições públicas que 
transbordam teoria e carecem 
de prática. Estariam no dia a 
dia dos serviços dispensados a 
seres humanos cujas penúrias 
e frustrações desconhecem. 
Validariam, enfim, argumentos 
doutrinários, sempre vazios 
de vivência, distantes do real, 
repetidos com a monotonia 
que beira a exaustão. Não se 

Humanizar 
o SUS ou o 
Brasil?

cidadãos diante das dificulda-
des de acesso à assistência 
qualificada que lhes resolva os 
problemas de saúde. O sanita-
rismo reducionista impregnou 
as instâncias do poder. É de-
sumano. Discrimina. Ignora a 
realidade. Simplifica a aparên-
cia do continente para ocultar 
a fragilidade do conteúdo. Re-
cusa-se a discutir o modelo de-
sagregador da saúde pública, 
cuja eficiência já não convence 
mais ninguém. Teóricos ensi-
mesmados tomaram conta do 
SUS. Rejeitam qualquer pers-
pectiva de modernização. 

Sucedem-se as estratégias, 
mudam os governos, renovam-
se os quadros, mas os equívo-
cos continuam. Os usuários re-
clamam, as tragédias assisten-
ciais se repetem, as epidemias 
arrasam, os doentes morrem 
nas filas, faltam profissionais, 
os hospitais públicos entraram 
em colapso. As justificativas 
oficiais não saem do escapis-
mo. Ora é o povo que abusa 
da assistência, a indústria de 
equipamentos que transgride 
normas, ora a gestão que dei-
xa a desejar. O modelo segue, 
porém, intocável, flutuando so-
berano e vazio nas vagas revol-
tas do caos. 

A bola da vez é humani-
zação. O SUS deixou de ser 
obra humana e os usuários 
são assistidos por animais de 
outra espécie. Há que humani-
zá-los. É a onda mistificadora 
do momento. Um engodo para 
disfarçar as precariedades da 
saúde pública. Um biombo 
destinado a impedir que se 

fixariam na frieza de indicado-
res quantitativos por meio dos 
quais celebram avanços discu-
tíveis.

Uma coisa é o SUS dos 
gestores, outra é a assistência 
prestada às pessoas. A pri-
meira, produto de uma ideo-
logia cheia de boas intenções, 
apanágio não apenas do céu, 
porque delas o inferno também 
vive cheio. Reúne princípios e 
crenças oriundos de catecismo 
sanitário, resguardando como 
fonte dogmática a moldar 
pensamentos e ações. Possui 
idioma próprio, uma coletânea 
de jargões declinados de cor e 
salteado por loquazes militan-
tes. Expressões conceituais já 
surradas pelo uso, desgasta-
das pela inadequação à reali-
dade, destoantes dos matizes 
evolutivos de uma sociedade 
em transformação. A segunda 
é resultado do constante de-
sencontro entre cenários, pa-
radigmas, regulações, tantas 
outras normas técnicas, e as 
necessidades verdadeiramen-
te sentidas pela população. 

A rede de unidades públi-
cas de saúde mais parece uma 
franquia da incompetência in-
constitucional. Quem nelas tra-
balha ou delas se serve, está 
nivelado no mais profundo de-
sencanto. A falta de recursos 
mínimos para o exercício pro-
fissional seguro tem mesma 
dimensão do sofrimento dos 

veja a fotografia do descaso, 
nas cores reais da irresponsa-
bilidade gerencial. 

A preconizada humaniza-
ção do atendimento à saúde 
do povo pobre é um misto de 
ingenuidade e faz de conta. Ig-
nora o pensamento lógico de 
Paulo Freire, segundo o qual 
não se modifica o todo pela 
mudança de algumas de suas 
partes. Ou se muda o todo 
ou não se muda nada. Ora, o 
SUS é parte de um todo cha-
mado Brasil. Não passa de 
ingenuidade acreditar que a 
sociedade brasileira seja me-
nos desumana que o SUS. Ou, 
ainda, que a humanização da 
assistência à saúde humaniza-
rá o país.

Se toda a população resi-
disse em moradias adequa-
das, trabalhasse em atividades 
dignificantes, recebesse salá-
rios de gente e não de indigen-
te, tivesse acesso à educação 
humanista, contasse com uma 
justiça eficaz, desfrutasse de 
espaços urbanos fraternos 
e igualitários, o SUS teria as 
mesmas virtudes humanas da 
sociedade. Logo, o que urge 
humanizar não é o atendimen-
to à saúde, mas a condição de 
vida dos atendidos. Uma ques-
tão de escolha: humanizar o 
SUS ou humanizar o Brasil?”

Dr. Arthur Freire de Barros
- médico
- Gastrocirurgia e Endoscopia 
Digestiva
CRM/RO 643
Hospital e Maternidade São Paulo
Fone: (69) 3441-4611 Cacoal-RO
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A pseudofoliculite, popularmente co-
nhecida como pelo encravado, afeta 

predominantemente áreas que são sub-
metidas à depilação regular com lâminas 
ou ceras, como a virilha e as pernas nas 
mulheres e na área da barba nos homens. 

Responsável técnico:
Dr. Edson Borges
- médico dermatologista CRM/RO 2165
Novo endereço: Rua dos Pioneiros, 2021
Fone: (69) 3441-3888
Cacoal-RO

Pelo encravado
São vistas pequenas bolinhas avermelha-
das, bolinhas de pus ou caroços averme-
lhados e dolorosos cheios de pus que ao 
regredir deixam manchas escuras ou ci-
catrizes. As lesões surgem como resulta-
do do crescimento em curva do pelo para 
dentro da pele resultando em inflamação. 
As lesões são persistentes e reaparecem 
após cada depilação com lâminas ou 
cera. A depilação a laser é o tratamento 
mais eficaz, sendo atualmente a única 
medida capaz de levar à cura. 
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O Duo Pirarublue é formado pelos artistas 
Maria Gioconda, de Porto Velho/RO, e 

Sandro Bacelar, de Manaus-AM. Iniciou suas 
atividades artísticas no ano de 1995 em Ron-
dônia, onde participou de festivais de música 
promovidos pelo SESC. Em 2000 a dupla 
esteve presente na turnê do grupo mineiro 
14 BIS, fazendo abertura de shows do grupo 
pelos estados da Amazônia. 

Em 2001 surgiu a oportunidade de gravar 
o primeiro CD de músicas próprias, que con-
tou com a participação especial do guitarrista 
Cláudio Venturini e do arranjador Sérgio Vas-
concellos, integrantes do grupo 14 BIS. Após 
lançamento do CD no Festival de Inverno 
em Campos do Jordão-SP, o Duo Pirarublue 
foi convidado a participar do maior Festival 
de Artes da Dinamarca, em 2002. Logo em 

“Seu garçom faça o 
favor...”

Contato do Duo Pirarublue:
e-mail: pirarublue1@gmail.com
Fone: (69) 9275-8044
Porto Velho-RO

seguida, a dupla fixou residência no estado 
de São Paulo, e depois no Rio de Janeiro, 
onde participou de projetos de prefeituras e 
SESCs do estado.

Há cinco anos o Duo Pirarublue montou 
o show “Seu garçom faça o favor...”, focan-
do a obra do poeta Noel Rosa. Foram mui-
tos shows pelo Norte e Sudeste do Brasil, 
obtendo destaque em vários programas de 
Rádio e Televisão. 

Atualmente a dupla passa temporada em 
Porto Velho-RO trabalhando na divulgação 
do disco comemorativo dos 70 anos da mor-
te do poeta Noel Rosa, trabalho que conta 
com a participação do maior showman bra-
sileiro, Carlos Miéle.
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Não raro, futuros empregadores, conhe-
cendo o currículo e perfil de uma pessoa, 

que via de regra já possui emprego, faz àquela 
uma proposta irrecusável, na qual o emprega-
do terá que deixar seu atual emprego e assu-
mir uma vaga na empresa, com promessa de 
cargo, função e salário superior ao seu atual. 

Movido pela boa fé, na maioria das ve-
zes, esse empregado deixa seu emprego, 
seu salário e abre mão de seus direitos (ao 
pedir demissão e na pressa de assumir a 
vaga, o empregado não cumpre aviso pré-
vio, e por isso, tem o valor referente a esse 
descontado de sua rescisão e não recebe a 
multa dos 40% sobre o FGTS), acreditando 
estar investindo em seu futuro, e se prepa-
ra para assumir o seu novo emprego, aque-
le da promessa tentadora, onde auferiria 
maior salário, teria maiores responsabilida-
des, ocuparia um cargo mais atrativo, en-
fim, seria um salto em sua vida profissional.

Não obstante, em alguns casos, o futuro 
empregador, pessoa física ou jurídica, aque-
le que ofereceu o emprego e fez com que 
o empregado deixasse seu trabalho, por um 
motivo ou outro, não cumpre a promessa de 
contratação, deixando o empregado em si-
tuação, muitas vezes, desesperadora, pois 
perdeu sua fonte de renda – antigo emprego.

Com base no principio da boa fé objeti-
va, nesses casos, ao futuro empregador, 
aquele que ofereceu o emprego, mas não 
efetivou a contratação, é imputada a res-
ponsabilidade pré-contratual, com base 
nos artigos 113, 187 e 422 do Código Ci-
vil, aplicáveis à generalidade das espé-
cies contratuais, inclusive trabalhistas.

O que é 
responsabilidade 
pré-contratual 
pela promessa 
de emprego?

O artigo 113 e 422 do Código Civil es-
tabelecem que os negócios jurídicos de-
vem ser interpretados com boa fé e de-
termina que os contratantes guardem 
os princípios da boa fé e da probidade.

O artigo 187 dispõe que comete ato ilícito 
o titular de um direito que, ao exercê-lo, exce-
da os limites impostos pelo fim econômico ou 
social, pela boa fé ou pelos bons costumes.

Aqui se enquadra o exemplo acima cita-
do, o futuro empregador (titular de um direi-
to) oferece emprego ao empregado estável 
(exercício de um direito – liberdade de con-
tratar), porém, depois de adotados todos os 
procedimentos pelo último (pedir demissão) 
não efetiva a sua contratação, culminando, 
portanto, no excesso dos limites impostos 
(abuso do exercício do direito), gerando, 
por consequência, prejuízo ao empregado.

Nesses casos, o empregado, pela respon-
sabilidade pré-contratual imposta ao futuro 
empregador (pessoa física ou jurídica) tem ga-
rantida a indenização pelos danos que sofreu, 
estes, materiais, morais e lucros cessantes, 
nos termos do artigo 186 e 927 do Código Civil.

Assim, demonstradas, no caso, as trata-
tivas empregatícias na fase pré-contratual 
e transgredido o dever das partes de agir 
de forma correta e honesta, antes, duran-
te e após a extinção da relação contratual 
– obrigação atualmente adotada expressa-
mente como cláusula geral no artigo 422 do 
Código Civil – é impositivo o reconhecimen-
to do direito a indenização pelo emprega-
do, não contratado pela empresa que nele 
criou uma expectativa real nesse sentido.

Dra. Glória Chris Gordon
- advogada OAB/RO 3399
- graduada pela UNIR
- especialista em Direito Penal e Processo Penal 
- UNESC
- especialista em Direito do Trabalho e Processo do 
Trabalho pela UNIDERP
e-mail: dra.chris.adv@gmail.com
Fone: (69) 3443-6920 Cacoal-RO
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Ansiedade pela espera da 
anestesia, medo de acor-

dar durante a operação e até 
mesmo de morrer após o 
procedimento: esses são sin-
tomas revelados pela maioria 
dos pacientes submetidos à 
anestesia geral para a realiza-
ção de cirurgias. O problema, 
no entanto, pode ser evitado 
com uma simples medida: a 
informação. Um esclarecimen-
to prévio com o profissional se 
faz necessário para tirar dúvi-
das e minimizar o medo. 

Cada paciente deve ser ava-
liado individualmente levan-
do-se em consideração todas 
as variáveis, como seu estado 
físico, o tipo de cirurgia e dos 
equipamentos disponíveis na 
unidade hospitalar somados 
à experiência da equipe médi-
ca. Algumas medidas devem 
ser adotadas antes de toda e 
qualquer anestesia. São elas: 
aplicar anamnese (questioná-
rio sobre o estado de saúde), 
exame físico e registrar na ficha 
anestésica; orientações sobre 
o jejum; orientar o paciente 

Como evitar 
o medo da 
anestesia? 

sobre a anestesia, os cuidados 
pré-operatórios e os tratamen-
tos para reduzir a ansiedade e 
facilitar sua recuperação. 

Muitas pessoas ainda se 
prendem aos resultados ne-
gativos do passado. Saiba que 
a evolução tecnológica ampa-
ra e assegura uma medicina 
cada vez melhor. Mas, o pon-
to crucial é a confiança que o 
paciente deposita no profis-
sional. O anestesiologista é 
o GUARDIÃO DE SUA VIDA 
durante a operação ou o exa-
me sob anestesia. Confie nele 
e na equipe que vai cuidar de 
você. Lembre-se de que milha-
res de pessoas confiam suas 
vidas aos pilotos e comandan-
tes de aeronaves em viagens 
aéreas por todo o mundo, e da 
mesma maneira outras tantas 
milhares confiam nas equipes 
cirúrgicas que cuidam delas 
nas salas de operações. A sua 
confiança é a melhor recom-
pensa para o anestesiologista.

Dra. Raquel Duarte de Carvalho
- médica anestesiologista
CRM/RO 186
Hospital e Maternidade São Paulo
Fone: (69) 3441-4611 / 3441-4612
Cacoal-RO

Os óculos de grau há muito 
deixaram de ser apenas 

um instrumento para correção 
de problemas na visão e pas-
saram a ser acessórios estilo-
sos e a acompanhar a moda. 
São encontradas inúmeras 
opções no mercado e sua es-
colha pode ainda assim ser 
algo muito complicado, pois 
deve levar em conta o seu grau 
(cada distúrbio precisa de uma 
lente com características dife-
rentes, como espessura e for-
mato), o formato de seu rosto 
e o mais importante: sua per-
sonalidade. 

Assim como os óculos de 
sol, eles ajudam a compor 
seus looks e podem também 
atenuar características como 
nariz grande, testa larga e for-
mato de rosto muito anguloso. 
Seu formato deve atenuar e 
equilibrar o rosto. Rostos qua-
drados pedem armações arre-
dondadas e os arredondados 
pedem armações mais retas. 
Quem tem franja, deve evitar 
óculos que a toquem e os ócu-
los devem sempre ter um leve 

Óculos de grau: 
além de saúde, 
personalidade

contraste com seu tom de pele 
para um melhor visual. 

As tendências atualmente 
apontam para óculos no estilo 
retrô, como o wayfarer e aro de 
tartaruga, e para o estilo geek, 
com armações quadradas e 
aros grossos. As armações dis-
cretas nunca saem de moda. 
Aros coloridos também estão 
super em alta e, além disso, 
ajudam a disfarçar olheiras! 
Outro fator que deve ser leva-
do em conta é o material dos 
óculos. Pessoas descuidadas 
devem optar pelas novas ligas 
de metal que são quase inque-
bráveis.

Rua General Osório, 1171 - Centro 
- Fone: (69) 3441-5578
Av. Porto Velho, 2105 - Centro - 
Fone: (69) 3441-5482 Cacoal-RO

Neuza Oberdoerfer - empresária
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O mundo globalizado e o 
crescimento de diversos 

setores da economia têm im-
posto um ritmo frenético no 
cotidiano das empresas. Com 
isso, cresce também o número 
de contratos firmados, empre-
gados admitidos e demitidos, 
atritos com sindicatos, créditos 
não liquidados, acidentes de 
trabalho, débitos fiscais, etc. 
Os gastos decorrentes dessas 
relações podem gerar prejuízos 
catastróficos que poderiam ser 
evitados ou minimizados atra-
vés de ações proativas exerci-
das por um corpo técnico jurí-
dico competente que estivesse 
à disposição da empresa. 

A Advocacia Preventiva é 
exercida de forma integrada 
com os diversos setores da 
empresa, através de assesso-
ria que vai desde elaboração 
do contrato social da empresa 
até orientações quanto ao res-
peito às normas trabalhistas, 
recuperações tributárias, solu-
ção de conflitos extrajudiciais e 
pareceres técnicos.

É certo que as demandas ju-
diciais impõem grandes gastos 
e implicam em perda de tempo 
e energia que poderiam estar 
sendo revertidos para a ativi-
dade fim da empresa. Os con-
tratos de prestação de serviço 
de Advocacia Preventiva dão 

Advocacia 
Preventiva evita 
a diminuição do 
patrimônio

tranquilidade ao empresário e 
são geralmente firmados por 
um período de doze meses o 
que os torna economicamente 
mais viáveis, além do que, ad-
vogado fica all time à disposi-
ção da empresa.

A empresa que é bem as-
sessorada juridicamente por 
um especialista da área, tra-
balha com segurança, negocia 
melhor, possui menos ações 
judiciais, maior lucro e constrói 
uma melhor imagem perante 
seus clientes, trabalhadores e 
a própria sociedade.

Dr. Diógenes Nunes de Almeida Neto 
– advogado
- OAB/RO 3.831
- sócio do Escritório Nunes de 
Almeida Advogados
Fone: (69) 3441-5167 / (69)3441-7054 
Cacoal-RO
(69) 3224-1312 Porto Velho-RO

O glaucoma é uma neuropa-
tia óptica, ou seja, é basi-

camente uma lesão irreversível 
do nervo óptico ocasionada 
pelo aumento da pressão intra-
ocular. Sendo o nervo óptico a 
estrutura que leva os estímulos 
captados pelos olhos ao cére-
bro, uma vez danificado, tais 
estímulos visuais não serão 
transmitidos impossibilitando a 
percepção visual.

O globo ocular é preenchi-
do internamente por líquidos 
que são constantemente pro-
duzidos e absorvidos em seu 
interior mantendo a pressão 
interna normalmente estável. 
Por razões orgânicas (anatômi-
cas), genéticas, medicamento-
sas, inflamatórias, pode ocorrer 
descontrole desse gradiente 
com elevação da pressão inter-
na dos olhos, o que, se não de-
tectada a tempo, pode levar ao 
aparecimento de lesões intrao-
culares que vão repercutir em 
alterações visuais que podem 
variar desde imperceptíveis até 
à cegueira total, irreversível. 

É, contudo, uma afecção 
de tratamento relativamente 

Glaucoma: 
um mal 
silencioso    

simples, desde que o seu diag-
nóstico seja firmado nas fases 
iniciais da doença e o trata-
mento iniciado e acompanha-
do de forma efetiva. Uma vez 
controlada a pressão ocular, 
a chance de perda visual re-
duz drasticamente permitindo 
ao paciente qualidade de vida 
praticamente normal. 

Uma das grandes causas 
da perda visual no glaucoma é 
normalmente a total ausência 
de sintomas nas fases iniciais, 
o que não estimula as pesso-
as em geral a se examinarem. 
Logo, como único meio de pre-
venção e detecção da doença, 
bastam medidas periódicas 
da pressão ocular associados 
a exames de rotina, principal-
mente naqueles indivíduos que 
apresentem história familiar da 
doença. 

Clínica de Olhos Dr. João Lannes
Responsável técnico:
Dr. João Lannes Simões Junior
- médico oftalmologista
CRM/RO 1038
Fone: (69) 3441-5382
Cacoal-RO
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O mercado imobiliário em Cacoal nun-
ca esteve tanto em efervescência 

como nesse momento em que a admi-
nistração “Cacoal a Serviço de Todos” 
tem investido em várias obras no mu-
nicípio. O momento é de muito favore-
cimento, principalmente depois que o 
prefeito Franco Vialetto executou obras 
de recapeamento em vários trechos de 
vias e de tubulação, pavimentação asfál-
tica e bloqueteamento, beneficiando os 
munícipes.

No Bairro Arco-Íris, a Prefeitura de 
Cacoal executou bloqueteamento em 
praticamente 80% da localidade, assim 
também como os serviços concluídos 
na Rua José de Alencar, Bairro Novo 
Horizonte, Rua Sete de Setembro, com 
os serviços realizados em parceria com 
os moradores, e ainda na Rua Geraldo 
Cardoso, Bairro Josino Brito, que tam-
bém recebeu uma galeria de concreto, 
sem contar a Rua das Andorinhas, Bairro 
Liberdade, e diversas ruas do Bairro Jar-
dim Clodoaldo e Bairro Vilage do Sol que 
receberam pavimentação asfáltica, entre 
outras. Para alguns corretores da cidade, 
com as obras de asfaltamento realizadas 
nessas localidades, os imóveis valoriza-
ram ainda mais.

A Prefeitura de Cacoal está trabalhan-
do em parceria com o Governo do Estado 
e Federal, e muitos desses asfaltamen-
tos e diversos serviços foram realizados 
com recursos da própria administração, 
com resultados de união e visão empre-
endedora do prefeito Franco Vialetto que 
tem buscado acordos e apoio junto às 
bancadas federal e estadual e também 
junto aos vereadores para o benefício do 
povo. 

O prefeito destacou que Cacoal foi 
beneficiado com mais de R$ 30 milhões 
através do Programa de Aceleração do 
Crescimento – PAC 02 e já nesse ano de 
2011 os bairros Jardim Saúde e Vilage 
do Sol I e II serão beneficiados com mais 
asfaltamentos, sem contar outras obras 
na área de saúde e infraestrutura que 
serão realizadas nos diversos bairros do 
município.  

José Carlos Pereira – DRT 903/RO
Imprensa da PMC
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É comum enquanto jovens, 
não se preocuparem com a 
aposentadoria, ou em alguma 
forma de segurança, com a 
sensação de que nada aconte-
cerá.

Porém, os dias passam rapi-
damente, e quanto mais cedo 
pensar no futuro, melhor. Em-
bora a expectativa de vida do 
brasileiro é de 73 anos (IBGE), 
não devemos esperar a idade 
chegar; como bom brasileiro; 
para pensar “como vou asse-
gurar o meu futuro”, conside-
rando que deve computar um 
período mínimo para receber 
benefício.

Logicamente que o mercado 
financeiro oferece muitas op-
ções, desde investimento em 
bolsas de valores, ações, pou-
pança, imóveis, dentre outras 
à disposição do consumidor. 
Mas, o que estou querendo 
alertar é quanto à necessida-
de de se efetuar um plano de 
previdência que assegura não 
apenas o contribuinte como 
também os seus dependentes, 
seja um plano de previdência 
privada (vinculado à instituição 
financeira estatal ou privada) ou 
por intermédio do Regime Geral 
da Previdência Social (INSS).

A escolha fica a critério do 
contribuinte. Se for pessoa fí-
sica empregada, necessaria-
mente com o registro na Car-
teira Profissional (CTPS), terá 

Você já 
pensou na sua 
aposentadoria?      

todos os direitos assegurados, 
dentre eles aposentadoria por 
idade. Em caso de infortúnio 
ou doença, terá direito ao au-
xílio acidente ou auxílio doen-
ça, podendo até se aposentar 
por invalidez. Caso a patolo-
gia clínica leve à incapacidade 
permanente por qualquer ativi-
dade laboral, seus dependen-
tes ficam assegurados com o 
direito a pensão, inclusive por 
morte.

E para o trabalhador que 
desenvolva atividade de forma 
autônoma nos mais diversos 
ramos, por exemplo: empresá-
rio, odontólogo, farmacêutico, 
advogado, manicure, cabelei-
reira, jornalista, etc., também 
não deve se eximir de projetar a 
segurança e em pensar no futu-
ro, sendo uma forma de se pre-
caver da própria sobrevivência 
e a dos seus dependentes. 

Dra. Julinda da Silva – advogada
 -OAB/RO 2146
- doutoranda em Ciências Jurídicas e 
Sociais/UMSA-AR
- Ms. pela UFMS
- especialista em Direito Previdenciário, 
Direito Tributário e Direito Processual 
Civil. 
- Representante do Instituto Brasileiro de 
Direito Previdenciário em RO     
- Docente do Curso de Direito da FAROL. 
www.silvaefontana.adv.com.br 
Fone/ fax: (69) 3443-1570 – Cacoal-RO

O que é?
Dr. Michel: é um método de 

diagnóstico por imagem que 
mede a densidade, ou seja, a 
“consistência” do osso, per-
mitindo avaliar dessa forma o 
risco de fraturas do mesmo. É 
um exame inóquo, não invasi-
vo, que utiliza uma fonte de RX 
de baixa radiação. A radiação 
recebida pelo paciente durante 
o exame é cerca de dez vezes 
menor que a que ocorre quan-
do se faz um RX de coluna e 
cerca de cem vezes menor que 
uma Tomografia Computadori-
zada. O exame consiste numa 
amostragem óssea nas duas 
regiões, examinando os dois ti-
pos de estruturas ósseas (osso 
trabecular e osso cortical).

Quem deve fazer?
Dr. Michel:

• mulheres perto da meno-
pausa.
• quem apresentar mais de 
um fator de risco.
• quem estiver decidindo se 

vai fazer uso de estrógenos 
após a menopausa.
• quem estiver tomando cor-
ticosteróides (e.g. predini-
sona), para doenças como 
asma, artrite, lupus.
• quem tiver hiperparatireoi-
dismo primário.
• quem tiver tido uma fratura 
recentemente em que há sus-
peita de osteoporose.
• quem estiver monitorando 
a eficácia do tratamento para 
osteoporose.

Responsável técnico:
Dr. Michel Figueiredo Yunes 
– médico pediatra
CRM/RO 1806
Fone: (69) 3442-4880
Rolim de Moura-RO

O exame de 
densitometria 
óssea

Fones: 69 3441-3473 - 3441-2837 - Fax: 69 3441-2272
Av. Castelo Branco, 19.209 - Cacoal - RO
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Alguns passam pela vida como um gato 
passa por um telhado de zinco quente, 

sentem somente o calorzinho. Preocupam-se 
apenas com dinheiro, dinheiro e mais dinhei-
ro. E a sua vida, sua família, seus amigos e os 
necessitados que estão por toda parte? 

Nada melhor que um conto popular para 
ilustrar este raciocínio. Conta a lenda que 
certa mulher pobre com uma criança no 
colo, passou diante de uma caverna e es-
cutou uma voz misteriosa que lá dentro lhe 
dizia: “Entre e apanhe tudo o que você dese-
jar, mas não se esqueça do principal. Lem-
bre-se, porém, de uma coisa: Depois que 
você sair, a porta se fechará para sempre. 
Portanto, aproveite a oportunidade, mas não 
se esqueça do principal....”

A mulher entrou na caverna e encontrou 
muitas riquezas. Fascinada pelo ouro e pelas 
jóias, pôs a criança no chão e começou a jun-
tar, ansiosamente, tudo o que podia no seu 
avental.

A voz misteriosa falou novamente: “Você 
agora só tem oito minutos!”

Esgotados os oito minutos, a mulher, car-
regada de ouro e pedras preciosas, correu 
para fora da caverna e a porta se fechou...  
Lembrou-se, então, que a criança lá ficara e 
a porta estava fechada para sempre!

A riqueza durou pouco e o desespero, 

Não esqueçam o 
principal...

Sérgio Coaracy Pontes – empresário
Fone: (69) 3441-5233 – Cacoal-RO
           (69) 3451-2395 – Pimenta Bueno-RO

para sempre.
O mesmo acontece muitas vezes conos-

co. Temos uma voz que sempre nos adverte: 
“Não se esqueça do principal!” 

Mas, afinal de contas, o que é o principal 
em nossa existência? 

O principal, aqui representado pela crian-
ça, são os valores espirituais e morais, a famí-
lia, a vida, as amizades!  

Mas a preocupação com o dinheiro, as 
coisas materiais nos fascinam tanto que o 
principal vai ficando sempre de lado... Assim, 
passamos por esta vida como um gato passa 
por um telhado de zinco quente, sentindo so-
mente o calorzinho. Perdemos todo o nosso 
tempo aqui, e deixamos de lado o essencial.

Portanto, meus amigos, não esqueçamos 
o principal!

Está comprovado cientificamente que o sim-
ples ronco desenvolve doenças cardiovas-

culares. O ronco primário pode evoluir para 
quadros de apneia (paradas respiratórias). O 
problema vai se agravando e pode chegar a 
quadros de apneia severa. Se muitas pesso-
as amanhecem mortas por infarto ou AVC, a 
causa real pode ter sido uma simples parada 
respiratória (apneia). São muitos casos e in-
felizmente a causa real não vem a tona para 
alertar tantas pessoas que têm apneia ou sim-
plesmente roncam.

Como procurar ajuda? O primeiro passo é 
procurar um médico ou dentista com aptidão 
nesta área (reconhecido por alguma entidade) 
para que ele solicite um exame de diagnóstico 
chamado polissonografia. Feito o diagnóstico, 
é indicada a terapia. São 3: * comportamental, 
* cirúrgica e * física. 

A comportamental é a base de todo o 
tratamento, ou seja, depende muito da boa 
vontade do paciente que inevitavelmente terá 
que mudar alguns hábitos: perder peso, ter 
atividade física, ter uma rotina de horário para 
dormir, etc.. Esta terapia contribuirá em gran-
de magnitude com a terapia cirúrgica; opção 
que vai procurar corrigir o problema por meio 
da eliminação de obstáculos (tecidos) que 

Ronco é doença 
e pode levar à 
morte

estão bloque-
ando a passa-
gem do ar.

Ou por não 
ter indicação 
cirúrgica (pa-
cientes com 
problemas car-
diovasculares 
mais graves), 
ou mesmo por 
opção do pa-
ciente, pode-
mos associar 
a terapia com-
portamental à terapia física, podendo chegar 
a um ótimo resultado. Muitas vezes temos 
que associar as três! É com esta associação 
de terapias que podemos devolver qualidade 
de vida ao paciente. Cada caso é um caso.

Dentro da terapia física estão os aparelhos 
intrabucais que apresentam excelente resul-
tado nos casos de apnéia leve e moderada. 
O reposicionador mandibular é, sem dúvida, 
o mais eficiente, eliminando ou minimizando 
o ronco e a apneia. 

Dr. Luiz Fernando R. Rosa – ortodontista
CRO/RO 592
- presidente do CRO-ro (2010-2012)
- membro associado ao Dentista do Sono
site: www.dentistadosono.com.br 
Fone: (69) 3219-1123 / 9277-4231
Porto Velho-RO
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Gonartrose, artrite degenerativa ou artrose 
do joelho, em outras palavras é o des-

gaste da articulação do joelho. A dor geral-
mente tem início súbito e evoluiu com piora 
progressiva durante os anos. Normalmente 
inicia pela manhã durante os primeiros pas-
sos, apresentando melhora durante o dia e 
piora à tarde devido aos esforços, associada 
a inchaço de repetição, episódios de blo-
queio articular (“travar o joelho”) e crepita-
ções (“ranger”).  

A prevalência desta patologia em pacien-
tes acima de 65 anos é de 60% em homens 
e 70% em mulheres. Existem dois tipos bási-
cos de artrose: primário, onde o fator causal 
é desconhecido, e secundário, quando a 
causa é conhecida: infecções, sobrecarga, 
sequela de lesões meniscais e ligamentares, 
sequelas de fraturas, desvio do eixo do joe-
lho e doenças reumatológicas. 

O diagnóstico pode ser feito através do 
exame físico e exames de imagem, como 
Raio-X e ressonância nuclear magnética, que 
auxiliam na classificação, prognóstico e indi-
cação do tratamento mais adequado. 

O tratamento inicial é conservador com 
fisioterapia, reabilitação, controle de peso 
corporal, medicamentos e infiltrações de 
viscossuplementação.

As opções de tratamento cirúrgico são 

Artrose de joelho 
ou gonartrose      

vídeoartroscopia, correção do eixo do joe-
lho (osteotomias) e artroplastia parcial/total 
(prótese).

O diagnóstico e tratamento precoces 
podem evitar lesões irreversíveis. 

Dr. Rodrigo Colacino Silva 
- médico ortopedista e traumatologista
CRM/RO 2.666 / TEOT 10810
Clinica Monte Cristo Saúde
Fone: (69) 3443-3093
Cacoal-RO

É fato que vivemos em uma sociedade 
plural, em pleno século XXI, com toda a 

diversidade de interesses e conflitos instala-
dos, em razão da pretensão individual e/ou 
coletiva, mas sempre pugnando pela bus-
ca da paz social, a qual nos vinculou a um 
comportamento que permita a convivência 
harmônica. 

Para a compreensão da complexidade das 
relações interpessoais do mundo contempo-
râneo, faz-se necessário entender a vontade 
do indivíduo em determinado momento do 
convívio em sociedade, haja vista que a im-
posição da necessidade de consumo frente 
a propaganda comercial e o volume de in-
formações veiculados pelos meios de comu-
nicação, tem de certa forma incomodado o 
indivíduo no seu modo de vida.

A incomodação ora referida, trata-se da 
questão quanto ao conceito e significado 
da ética, face à relação natural do convívio 
em sociedade, cuja relação é inerente ao ser 
humano, mas que de certo modo, é visível 
à constatação de uma crise ética, pois esta 
tem como fundamento o valor que orienta 
em regra o comportamento individual e so-
cial, em razão dos valores, o qual se prende 
uma conduta exemplar.

É clarividente que a sociedade contempo-
rânea tem experimentado todas as formas 

A crise ética e a 
sociedade

de adversidades 
da vida; por exem-
plo, as guerras, a 
crise econômica 
mundial, o aque-
cimento global, a 
violência de todas 
as espécies, a cor-
rupção, os gover-
nos tiramos, a vio-
lação dos direitos humanos, etc.. 

A ética enquanto valor inerente à pessoa, 
busca formar o caráter e a personalidade do 
indivíduo para garantir o mínimo de convi-
vência harmônica no meio social, daí dizer 
que os seres humanos não vivem isolados, 
vez que a relação ocorre naturalmente de 
várias formas, podendo ser interpessoal ou 
através dos meios de comunicação.

A questão em voga tem exigido do in-
divíduo uma reflexão acerca dos conflitos 
decorrentes da vida em sociedade, assim 
como a consequente crise ética dos valores 
sócio-culturais, vez que se trata de uma ge-
ração que ainda caminha para a construção 
da paz e da plena harmonia.
Dr. Silverio dos Santos Oliveira
– advogado e professor universitário
OAB/RO 616
- especialista em Direito Constitucional
- Mestre em Desenv. Regional e Meio Ambiente pela UNIR
- coord. do curso de Direito da Unir/Cacoal
Fone: (69) 3441-5200 ou (69) 9960-4500
Cacoal-RO
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Falar de educação é falar 
de vidas. Estou engajada 

nesse processo há vinte e dois 
anos e assumi o compromisso 
de trabalhar por uma educa-
ção justa, de qualidade e que 
realmente proporcione aos ci-
dadãos meios de desenvolve-
rem ao máximo suas potencia-
lidades. No decorrer de minha 
trajetória profissional, aprendi 
que na vida não fazemos nada 
sozinhos. É preciso o envol-
vimento de todos. Por isso, 
acredito que somente com o 
trabalho em equipe podere-
mos alcançar os objetivos em 
comum. 

Assumi a Representação 
de Ensino de Cacoal a convite 
do governador do Estado de 
Rondônia, o qual solicitou que 
a REN atue junto às escolas 
da Rede Estadual, EFA, Ed. In-
dígena, Cernic, realizando um 
trabalho em equipe, manten-
do parcerias com as escolas 
municipais e particulares, cujo 
objetivo é tornar a educação 
em nosso município, realmen-
te de qualidade, sendo esta 
uma das principais metas da 
atual gestão.

Para tanto, a REN conta com 
uma equipe de técnicos espe-
cializados, que por meio de um 
trabalho articulado e estratégi-
co, busca colocar em prática a 
política educacional do Estado 
de Rondônia, que propõe a 

Educação de 
qualidade: um 
direito de todos     

implantação da gestão demo-
crática nas escolas públicas da 
Rede Estadual de Ensino.

Atualmente compõe o or-
ganograma da REN: a) Setor 
Administrativo, b) Setor Peda-
gógico; c) Setor de Educação 
Indígena; d) Núcleo de Tec-
nologias Educacionais - NTE, 
todos trabalhando de forma 
articulada e afinada, buscando 
a melhoria do ensino oferecido 
pelas escolas da Rede Estadu-
al, pois a educação de qualida-
de é um direito de todos e está 
previsto no Art. 205 da CF/88: 
“A educação, direito de todos e 
dever do Estado e da família”. 

Profª Ms. Aparecida Fátima Gavioli
- Representante de Ensino da 
Secretaria de Estado da Educação 
- SEDUC em Cacoal-RO

Cada um de nós tem mo-
mentos especiais durante 

a vida que merecem ser regis-
trados. Imagens de qualidade 
são de fundamental importân-
cia para que possamos revi-
vê-las no futuro com nossos 
filhos, netos. 

Com o desenvolvimento 
tecnológico a passos largos, 
é necessário que nos adapte-
mos às mudanças. Quem não 
tem em casa aquelas velhas 
fitas VHS? Além de ocuparem 
um espaço desnecessário, ain-
da vão se deteriorando com o 
tempo colocando em risco o 
registro de momentos tão im-
portantes. Uma vez perdidos, 
não há como recuperá-los. 
Muitos já passaram por isso, e 
o dissabor é grande! Felizmen-
te a onda do DVD tomou con-
ta de nossas vidas e acabou 
nos dando a oportunidade de 
transportar estes registros para 
uma tecnologia mais segura, 
mais duradoura. 

É incomparável o tempo de 
vida útil de uma fita VHS com a 
de um DVD. A Mega Vídeo Pro-

Eternizando as 
velhas fitas em 
DVD

duções tem recuperado muitos 
trabalhos em DVD, restaurando 
imagens que resgatam a sua 
originalidade. Além disso, esta 
manobra abre oportunidade 
para que se faça a eliminação 
das “gordurinhas” do arquivo, 
ou seja, é possível eliminar 
imagens que não são interes-
santes, fazendo uma edição 
mais compacta em DVD. 

Atualmente a Mega Vídeo 
Produções, sempre se ade-
quando à evolução da tecno-
logia, tem feito a cobertura de 
aniversários, casamentos e 
eventos em geral, primando 
pela qualidade de imagens e 
principalmente pelo profissio-
nalismo no que diz respeito à 
criatividade de montar; editar 
imagens. Prova disso é o fato 
de estar à frente da produção 
do programa Ponto de En-
contro, conduzido pelo diretor 
da revista PONTO E, Jusmar 
Lustoza, que já completa nove 
anos em setembro próximo. 

Rua José do Patrocínio, 1830
Fone: (69) 3443-4333 ou 9986-8888
Cacoal-RO
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Os peritos oficiais que tra-
balham em instituições 

públicas não podem cobrar 
honorários, pois isto já está in-
cluso em seus vencimentos e 
em seu contrato de trabalho.

Quanto aos médicos não 
peritos oficiais nomeados 
“ad hoc”, para realizarem pe-
rícias em casos de Inquérito 
Policial, quando nomeados 
pela autoridade competen-
te, estão obrigados a aceitar 
o ônus de perito, exceto em 
casos previstos em Lei (Arts. 
105, 112 e 280 do CPP). É 

Honorários 
periciais de 
médicos não 
peritos oficiais

o que estabelece o Parecer 
n.º 08/90. Diz ainda o Parecer 
que, “assim procedendo estar-
se-ia cumprindo os princípios 
do Direito Público e o inte-
resse maior de não estancar 
a justiça no cumprimento do 
imperativo legal, vez que tais 
exames, além de constituírem 
em peças processuais de re-
levante valor no julgamento 
do mérito das causas que a 
determinaram, revestem-se de 
importância social indiscutí-
vel para o conhecimento da 
verdade e para garantia dos 
direitos da cidadania”. Entre-
tanto, se assim entender, o mé-
dico nomeado perito “ad hoc”, 
deve cobrar do Estado a justa 
remuneração pelo ato médico 
praticado. Está previsto no art. 
33 do CPC que, nos casos em 
que as partes têm condições 

de efetuarem o pagamento 
do perito, será feito pela parte 
que houver requerido o exa-
me, ou pelo autor, quando re-
querido por ambas as partes 
ou determinado de ofício pelo 
Juiz. 

O Conselho da Justiça Fe-
deral do Superior Tribunal de 
Justiça (STJ) que editou a Re-
solução n. 227/2000, reconhe-
ce isto quando trata do paga-
mento de honorários periciais 
prestados nessas condições.

O art. 2.º desta Resolução 
estabelece que, em se tratan-
do de justiça gratuita, o Juiz 
arbitrará a remuneração do 
perito, obedecendo uma ta-
bela que varia de R$ 150,00 
(cento  cinquenta reais) a R$ 
300,00 (trezentos reais) para 
médicos não peritos oficiais 
e, ainda, que o Juiz deve de-
terminar que este pagamen-
to seja feito após o término 
do prazo para que as partes 
se manifestem sobre o laudo 
respectivo, ou havendo soli-
citação de esclarecimentos 
a serem prestados às partes, 
logo depois desses. O art. 3.º 
da mesma Resolução conclui 
que o Juiz poderá ultrapassar 
em até 3 (três) vezes os limi-
tes máximos de remuneração 
mencionados nessa tabela, 
mediante a apuração da es-
pecialidade, a complexidade 
na realização da perícia e a lo-
calidade da prestação do ser-
viço, desde que haja parecer 
favorável do Corregedor-Geral 
do Tribunal Regional Federal 
da respectiva Região.

Dra. Cláudia Jackeline A. de Araújo 
- advogada
- OAB/4522 
- pós graduanda em Direito Médico 
pelo CENBRAP/ Goiânia-GO
e-mail: claudiajackeline@gmail.com
Fone: (69) 9243-9253
Cacoal-RO

O STJ já se pronunciou a 
respeito: “Ao Estado foi im-
posto o dever de prestar as-
sistência jurídica, integral e 
gratuita aos que comprova-
rem insuficiência de recursos, 
inclusive pagamento de ad-
vogados (...) e honorários do 
perito” (STJ – 3.º T. – Resp. 
25.841-1/RJ – Rel. Min. Cláu-
dio Santos – ementário STJ, 
n.º 9/551).

Referência Bibliográfica: 
VELOSO DE FRANÇA, G. Di-
reito Médico. Rio de Janeiro: 
Editora Forense, 2010.
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Considerado um dos maio-
res municípios brasileiros 

em áreas preservadas, Gua-
jará-Mirim é carinhosamente 
conhecido como Pérola do 
Mamoré, por abrigar grandes 
riquezas naturais, como o Alto 
da Chapada dos Pacaás No-
vos, cachoeiras, corredeiras e 
o fascinante encontro dos rios 
Guaporé e Mamoré.

Além da natureza, Guajará 
também é rica em diversidade 
cultural. O município, que faz 
fronteira com Guayaramerin, 
cidade da Bolívia, recebe dia-

riamente centenas de turistas. 
Muitos deles acabam ficando 
pela região e aumentando 
ainda mais essa miscigena-
ção que faz de Guajará um 
verdadeiro caldeirão cultural.

Com tudo isso, a Pérola do 
Mamoré possui um calendário 
anual de eventos que expres-
sam a realidade dessa grande 
mistura. A atração de maior 
destaque é o Festival Folclóri-
co de Guajará-Mirim que acon-
tece desde o ano de 1994. 

Na época, o evento era 
chamado de “Festival Fol-

Guajará-Mirim 
e o Duelo da Fronteira

clórico Pérola do Mamoré” e 
acontecia na quadra da AABB. 
Hoje a festa, que reúne mais 
de 4 mil pessoas por ano, fi-
cou conhecida como “Duelo 
da Fronteira” que é realizado 
no Bumbódromo, construído 
pelo Governo do Estado de 
Rondônia por meio da SE-
CEL – Secretaria de Cultura, 
Esporte e Lazer, onde os pro-
tagonistas da festa, os Bois-
Bumbás Flor do Campo e  
Malhadinho, duelam para de-
cidir o melhor da temporada.

É no segundo final de se-
mana de agosto que a cidade 
se pinta de vermelho e azul, 
cores que representam os 
bois Flor do Campo e Malha-
dinho, respectivamente, para 
torcer pelo seu boi preferi-
do. Os turistas que chegam 
à cidade, vindos de diversas 
partes do mundo, logo en-
tram no clima, escolhem seu 

lado da arena e vibram com 
o espetáculo proporcionado 
pelas duas associações, que 
com o auxílio das Secretarias 
Municipal e Estadual de Cul-
tura, associado a muito traba-
lho e dedicação, trouxeram o 
evento para o Calendário Tu-
rístico e Cultural de Rondônia. 

Entre os destaques da fes-
ta, os principais são a troca 
de experiências e o intercâm-
bio cultural entre a população 
de Guajará-Mirim e da Bolívia, 
além das portas que se abrem 
para o turismo na região. 

E é assim que os Bois-
Bumbás Flor do Campo e 
Malhadinho entram na are-
na, com suas Cunhã Po-
rangas, Sinhazinhas, Pajés, 
Levantadores de Toadas e 
muitos outros personagens, 
falando de mitos e lendas 
e mostrando a mistura de 
raças e etnias deste país. 

Emilli Souza – jornalista
Assessoria de Imprensa SECEL
Fone: (69) 3216-5133
Porto Velho-RO



35

ar
qu

ivo

ar
qu

ivo




