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REQUERIMENTO N° 	/2017-6.3 . 

Apresenta justificativa de falta a 16° 
Reuniao Ordinaria da l a  Sessao 
Legislativa da 17a Legislatura, 
realizada em 2 de Outubro de 2017, 
por motivo de nascimento de sua filha. 

Excelentissimo Senhor 
IAN FRANCISCO ZANIRATO SALOMAO 
Presidente desta Camara Municipal, 

MARIO CESAR GARMS THIMOTEO,  Vereador desta Camara 
Municipal, nos termos do §2°, do art. 321 do Regimento Interno da Casa, vem mui 
respeitosamente perante o douto Plenario, a fim de, tempestivamente, apresentar 
justificativa de falta a 16° Reuniao Ordinaria da l a  Sessao Legislativa da 17a 
Legislatura, realizada em 2 de Outubro de 2017 e REQUERER a sua anuencia por 
motivo de nascimento de suaa filha, Laura Bandiera Thimoteo, em conformidade 
corn copia da Declaragao de Nascido Vivo. 

Justifica que o motivo da falta atende o previsto no inciso I, do art: 321 
do Regimento Interno. 

Palacio Legislativo A gua Grande, 5 de outubro de 2017. 

Pierian° "Vereador Oscar Porfirio Neto" 
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DEFINIOES: 

(De acordo com a Classificactio Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados 
Scuide — Decima Revistio) 

'S. 
0 	N 

-NASCIMENTO VIVO 

NasCimento vivo é a expulsao ou extragao completa do corpo da ma'e, independentemente da duragao da gravidez, 
urn produto de congpOoque, depW,sda sgpara.g;58,...repire ou aRte,sentepualquer outro sinal vida, corn 
batimentos do coragad;IP1 4.its'bVibi dAb?d'aerlirilbiri"EaroovinidrtidslefeliVcig dos milsculos de contragao voluntaria, 
estando ou nao cortado o cord'ao umbilical e-estando ou nao desprendida a placenta. Cada produto de urn nascimento 
quereCicia Es_saRgridigEres se considera co ma crianga viva. po s, „, 0. 1 ,s s\ aQv  2 rs) s,;1 Kt 
OBIT° FETAL 

t 

Obito fetal é a morte de urn produto da concepgao, antes ,da..,,expulsap ou da extragao completa do corpo,daVe, 
independentemente da duragao da gravidef,:'—irrea t:nbilto-io'fatoCd&ifeid,q08-ileda siplrfkg9, 1rdo rtpirirsdeini 
apresentar nenhum outro sinal de vida, como batirnentos do corag5o, pulsagb'es do cordao umbilical ou movirnentos 
efetivos dos rmisculos de contragao voluntaria. 
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