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RESOLUCAO COFEN N° 0450/2013

Normatiza o procedimento de Sondagem Vesical no
dambito do Sistema Cofen / Conselhos Regionais de
Enfermagem

O Conselho Federal de Enfermagem (Cofen), no uso das atribui¢des que lhe
sdo conferidas pela Lei n® 5.905, de 12 de julho de 1973, e pelo Regimento da Autarquia,
aprovado pela Resolugdo Cofen n°® 421, de 15 de fevereiro de 2012,

CONSIDERANDO o Artigo, inciso I, alineas "1" e "m", da Lei n® 7.498, de
25 de junho de 1986, e o Artigo 8°, inciso I, alineas "g" e "h", do Decreto n° 94.406, de 08 de
junho de 1987;

CONSIDERANDO o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem,
aprovado pela Resolucdo n° 311, de 8 de fevereiro de 2007,

CONSIDERANDO as recomendagdes emanadas da Oficina sobre Pratica
Profissional, ocorrida no Cofen em margo de 2012, focalizando o procedimento de Sondagem
Vesical; e

CONSIDERANDO tudo mais que consta nos autos do PAD/Cofen n°
149/2011 e a deliberagdo do Plenario em sua 436® Reunido Ordinaria,

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar o Parecer Normativo que dispde sobre a Atuacdo da Equipe
de Enfermagem em Sondagem Vesical, anexo a esta Resolugéo;

Art. 2° Cabe aos Conselhos Regionais adotar as medidas necessarias para
acompanhar a realizacdo do procedimento de que trata esta Resolugdo, visando a seguranca
do paciente e dos profissionais envolvidos;

Art. 3° Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicacdo,
revogando-se as disposi¢ées em contrario.

Brasilia, 11 de dezembro de 2013.
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ANEXO

PARECER NORMATIVO PARA ATUACAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM EM
SONDAGEM VESICAL

l. OBIJETIVO
Estabelecer diretrizes para atuagdo da equipe de enfermagem em sondagem vesical
visando a efetiva seguranca do paciente submetido ao procedimento.

1. COMPETENCIAS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM EM SONDAGEM VESICAL

A sondagem vesical € um procedimento invasivo e que envolve riscos ao paciente, que
estd sujeito a infecgGes do trato urindrio e/ou a trauma uretral ou vesical. Requer
cuidados de Enfermagem de maior complexidade técnica, conhecimentos de base
cientifica e capacidade de tomar decisdes imediatas e, por essas razdes, no ambito da
equipe de Enfermagem, a insercao de cateter vesical é privativa do Enfermeiro, que
deve imprimir rigor técnico-cientifico ao procedimento. Ao Técnico de Enfermagem,
observadas as disposicdes legais da profissdo, compete a realizagdo de atividades
prescritas pelo Enfermeiro no planejamento da assisténcia, a exemplo de monitoragio
e registro das queixas do paciente, das condi¢gdes do sistema de drenagem, do débito
urinario; manutencao de técnica limpa durante o manuseio do sistema de drenagem,
coleta de urina para exames; monitoracdo do balango hidrico — ingestdo e eliminagdo
de liquidos; sob supervisdo e orientagdao do Enfermeiro.

O procedimento de Sondagem Vesical deve ser executado no contexto do Processo de
Enfermagem, atendendo-se as determinag¢Ges da Resolugdo Cofen n2 358/2009 e aos
principios da Politica Nacional de Seguranca do Paciente, do Sistema Unico de Satde.

1. RECOMENDAGOES DA OFICINA SOBRE PRATICA PROFISSIONAL — SONDAGEM
VESICAL

Durante a Oficina sobre a Pratica Profissional, ocorrida no Cofen em marco de 2012,
focalizando o procedimento de Sondagem Vesical, considerou-se que a execucdo do
procedimento de Sondagem Vesical requer as seguintes agbes da equipe de
enfermagem, observadas as disposi¢cdes legais da profissdo sobre competéncias:

e Elaborar, rever e atualizar protocolos em conjunto com o CCIH e demais
membros da equipe multidisciplinar, sobre cateterismo vesical, segundo
evidéncias cientificas;

e Participar do processo de aquisicao do cateter vesical, da bolsa coletora e
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e Garantir que somente profissional Enfermeiro treinado faga a inser¢cdo dos
dispositivos urinarios;

e Garantir que os suprimentos necessarios para uma técnica asséptica de
insercao do cateter estejam disponibilizados;

e Escolher cateter de menor calibre possivel, que garanta a drenagem adequada,
a fim de minimizar ocorréncias de trauma;

e Seguir praticas assépticas durante a insercdo e manipulacdo do cateter vesical;

e Encher o baldo de retengdo com agua destilada, pois as solugdes salinas, ou
que contenham outros eletrdlitos, trazem risco de cristalizacdo apds longos
periodos, o que pode dificultar a deflagdo no momento da retirada do cateter;

e Higienizar as maos antes, durante e apods a inser¢do e manipulagdo do cateter
vesical;

e Utilizar um sistema de drenagem urindria que possa garantir sua esterilidade,
como um todo, com o uso de bolsas plasticas descartaveis, munidas de alguns
dispositivos que visam diminuir ainda mais a incidéncia de infec¢do urinaria,
como valvula antirrefluxo, camara de gotejamento e local para coleta de urina,
de latex auto-retratil, para exames;

e (O sistema cateter-tubo coletor ndo deve ser aberto e, se necessario, manusear
com técnica asséptica;

e Manter a bolsa coletora abaixo do nivel de inser¢ao do cateter, evitando
refluxo intravesical de urina;

e Obedecer a critérios determinados no protocolo para troca do cateter vesical;

e Manter fluxo de urina descendente e desobstruido, exceto para os casos
pontuais de coleta de urina para analise;

e Realizar coleta de amostras de urina para andlise com técnica asséptica;

e Registrar o procedimento realizado no prontudrio do paciente, segundo
normas da instituicao e respectivos conselhos, devendo minimamente conter:
data e hora da inser¢do do cateter, identificagdo completa do profissional que
realizou o procedimento e data e horario da remocgdo do cateter;

e Substituir o sistema de drenagem, quando houver quebra na técnica asséptica,
desconexdo ou vazamento;

e Revisar regularmente a necessidade de manutencdo do dispositivo,
removendo-o logo que possivel;

e Identificar e monitorar os grupos de pacientes susceptiveis a Infec¢do do Trato
Urinario.

Na Oficina sobre Pratica profissional, foram recomendados os seguintes indicadores de

monitoramento da Sondagem Vesical, objetivando auferir a qualidade da assisténcia e
as atividades dos servicos:



Trauma do Trato Urinario:

Incidéncia de Trauma de TU = n2 do pac. com trauma uretral no més X 100
n2 total de pac. sondados por més

Perda de cateter vesical de demora:

Incidéncia de Perda/obstrucdo de CVD = n2 de perdas de CVD dia X 1000
n? total de pac. com CVD/dia

Obstrucdo de cateter vesical

Incidéncia de Perda/obstrucdo de CVD = n2 de cateteres obstruidos por dia X 1000
n? total de pac. com CVD/dia

Fixacdo inadequada do cateter vesical

Ocorréncia de fixacdo inadequada do cateter = n2 de cateteres fixados inadequadamente/dia X 1000
n? total de pac. com cateter vesical no dia

indice de infec¢do do trato urinério — ITU

indice de ITU = n2 de pacientes com ITU pds CV por dia X 1000
n? total de pac. com CV no dia

Durante a Oficina sobre Pratica Profissional, também se abordou a necessidade de
educa¢do permanente da equipe de enfermagem, para realizagdo segura e
competente da Sondagem Vesical, o que deve ser realizado por profissionais de
comprovada experiéncia, tanto da pratica académica como da assistencial, tendo por
base as evidéncias cientificas mais atualizadas.

Iv. REFERENCIAS

e Fonseca, Patricia de Cassia Bezerra — Infec¢cdo do trato urindrio associada a
sondagem vesical numa unidade de terapia intensiva / Patricia Bezerra Fonseca
— Natal, 2009 — 98 f.: Il. Acesso em 15/01/2013

e Décio Diament, Reinaldo Salomdo, Otelo Rigatto, Brenda Gom, Eliezer Silva,
Noémia Barbosa Carvalho, Flavia Ribeiro Machado. Diretrizes para tratamento
da sepse grave/choque séptico — abordagem do agente infeccioso — diagnostic.
Ver Bras Ter Intensiva, 2011; 23(2): 134-144.
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Art. 1° Aprovar ¢ adotar o Manual de Procedimentos Ad-
ministrativos para Registro e Inscricdo Profissional de Enfermagem,
na forma do regulamento anexo, a ser utilizado pelo Sistema Co-
fen/Consclhos Regionais.

Art. 2° O inteiro teor do presente manual estarad disponivel
a0 acesso publico nos portais da internet dos Conselhos Regionais de
Enfermagem ¢ do Conselho Federal de Enfermagem (www.portal-
cofen.gov.br).

Art. 3° O Manual de Procedimentos Administrativos para
Registro ¢ Inscrigdo Profissional de Enfcrmagem. aprovado pela pre-
sente resolucdo, serd de aplicagdo subsidiaria a Resolugdo Cofen n°
445/2013.

Art. 4° Esta Resolugdo entra em vigor na data de 1° de
janciro de 2014, revogando-se as disposi¢des em contrario, em es-
pecial a Resolugdo Cofen n® 372/2010, sem prejuizo dos procedi-
mentos de registros ja iniciados antes da vigéncia da presente nor-
ma.

OSVALDO A, SOU
Presidente do Co:
Taterino

RESOLUCAO N’ 450, DE {1 DE DEZEMBRO DE 2013

Nermatiza o procedimento de Sondagem
Ve Cofen / Con-
sethos Regionais de En Un"ag“m

O Conselho Federal de Enfermagem (Cofen), no uso das
atribuigdes que lhe sdo conferidas pela Lei n® 5.905, de 12 de julho
de 1973, ¢ pelo Regimento da Autarquia, aprovado pela Resolugio
Cofen n® 421, de 15 de fevereiro de 2012,

CONSIDERANDO o Attigo, inciso 1, alineas "I" ¢ "m", da
Lei n® 7.498, de 25 de junho de 1986, ¢ o Artigo 8°, inciso I, alineas
"g" e "h", do Decreto n® 94.406, de 08 de junho de 1987;

CONSIDERANDO o Cddigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem, aprovado pela Resolugdo n® 311, de 8 de fevereiro de
2007;

CONSIDERANDO as recomendagdes emanadas da Oficina
sobre Pritica Profissional, ocorrida no Cofen em margo de 2012,
focalizando o procedimento de Sondagem Vesical; e

CONSIDERANDO tudo mais que consta nos autos do
PAD/Cofen n° 149/2011 e a deliberagdo do Plendrio em sua 436°
Reunido Ordinaria, resolve:

Art. 1° Aprovar o Parecer Normativo que dispde sobre a
Atuacio da Equipe de Enfermagem em Sondagem Vesical, anexo a
esta Resolugdo;

Art. 2° Cabe aos Conselhos Regionais adotar as medidas
necessarias para acompanhar a realizagio do procedimento de que
trata esta Resolugdo, visando a seguranga do pacientc ¢ dos pro-
fissionais envolvidos;

Art. 3° Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua pu-
blicagdo, revogando-se as disposi¢des em contrario.

O

PARECER NORMATIVO PARA ATUACAO DA EQUIPE
DE ENFERMAGEM EM SONDAGEM VESICAL

1.OBJETIVO

Estabelecer diretrizes para atuagdo da equipe de enfermagem
em sondagem vesical visando a cfetiva seguranga do paciente sub-

“tido ao procedimento.

I.COMPETENCIAS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM EM
>ONDAGEM VESICAL

A sondagem vesical ¢ um procedimento invasivo e que en-
volve riscos ao paciente, que estd sujeito a infecgdes do trato urinario
¢/ou a trauma uretral ou vesical. Requer cuidados de Enfermagem de
maior complexidade técnica, conhecimentos de base cientifica e ca-
pacidade de tomar decisdes imediatas e, por essas razdes, no ambito
da cquipe de Enfermagem, a insergdo dc cateter vesical ¢ privativa do
Enfermeiro, que deve imprimir rigor técnico-cientifico ao procedi-
mento. Ao Técnico de Enfcmmgcm, observadas as disposigdes legais
da profissio, compete a realizagdo de atividades prescritas pelo En-
fermeiro no plancjamento da assisténcia, a exemplo de monitoragio e
registro das queixas do paciente, das condigdes do sistema de dre-
nagem, do débito urindrio; manuten¢do de técnica limpa durante o
manuseio do sistema de drenagem. coleta de urina para exames;
monitoragdo do balango hidrico - ingestdo ¢ climinagdo de liquidos;
sob supervisdo e orientagio do Enfermeiro.

O procedimento de Sondagem Vesical deve ser executado no
contexto do Processo de Enfcrmagcm. atendendo-se as determinagdes
da Resolugdo Cofen n® 358/2009 e aos principios da Politica Nacional
de Seguranca do Paciente, do Sistema Unico de Saude.

IILRECOMENDAGOES DA OFICINA SOBRE PRATICA
PROFISSIONAL - SONDAGEM VESICAL

Durante a Oficina sobre a Pritica Profissional, ocorrida no
Cofen em margo de 2012, focalizando o procedimento de Sondagem
Vesical, considerou-se que a execugdo do procedimento de Sondagem
Vesical requer as scguintes agdes da equipe de enfermagem, ob-
servadas as disposi¢des legais da profissdo sobre competéncias:

eElaborar, rever ¢ atualizar protocolos em conjunto com o
CCIH e demais membros da cquipe multidisciplinar, sobre catete-
rismo vesical, segundo evidéncias cientificas;

eParticipar do processo de aquisi¢do do cateter vesical, da
bolsa coletora e demais insumos necessérios ao procedimento;

oGarantir que somente profissional Enfermeiro treinado faga
a insergdo dos dispositivos urinarios;

eGarantir que os suprimentos necessarios para uma técnica
asséptica de inser¢do do cateter estejam disponibilizados;

eEscolher cateter de menor calibre possivel, que garanta a
drenagem adequada, a fim de minimizar ocorréncias de trauma;

eSeguir praticas assépticas durante a inser¢do e manipulagdo
do cateter vesical;

eEncher o baldo de retengdo com dgua destilada, pois as
solugdes salinas, ou que contenham outros eletrdlitos, trazem risco de
cristalizagdo apos longos periodos, o que pode dificultar a deflagdo no
momento da retirada do cateter;

eHigienizar as mdos antes, durante ¢
nipulagdo do cateter vesical;

oUtilizar um sistema de drenagem urindria que possa garantir
sua esterilidade, como um todo, com o uso de bolsas plasticas des-
cartaveis, munidas de alguns dispositivos que visam diminuir ainda
mais a incidéncia de infec¢do urinaria, como valvula antirrefluxo,
camara de gotejamento e local para coleta de urina, de latex auto-
retrétil, para exames;

o0 sistema cateter-tubo coletor ndo deve ser aberto e, se
necessario, manusear com técnica asséptica;

eManter a bolsa coletora abaixo do nivel de insergio do
cateter, evitando refluxo intravesical de urina;

eObedecer a critérios determinados no protocolo para troca
do cateter vesical;

eManter fluxo de urina descendente e desobstruido, exceto
para os casos pontuais de coleta de urina para anlise;

eRealizar coleta de amostras de urina para analise com téc-
nica asséptica;

eRegistrar o procedimento realizado no prontuirio do pa-
ciente, segundo normas da instituigdo e respectivos conselhos, de-
vendo minimamente conter: data e hora da insergdo do cateter, iden-
tificagdo completa do profissional que realizou o procedimento e data
¢ hordrio da remogdo do cateter;

eSubstituir o sistema de drenagem, quando houver quebra na
técnica asséptica, desconexdo ou vazamento;

eRevisar regularmente a necessidade de manutengio do dis-
positivo, removendo-o logo que possivel;

eldentificar ¢ monitorar os grupos de pacientes susceptiveis a
Infecgdo do Trato Urinario.

Na Oficina sobre Pritica profissional, foram recomendados
os seguintes indicadores de monitoramento da Sondagem Vesical,
objetivando auferir a qualidade da assisténcia e as atividades dos
servigos:

Trauma do Trato Urinério:

Incidéncia de Trauma de TU =

n® do pac. com trauma uretral no mésX 100

n° total de pac. sondados por més

Perda de cateter vesical de demora:

Incidéncia de Perda/obstrugdo de CVD =

n® de perdas de CVD dia X 1000

n° total de pac. com CVD/dia

Obstrugdo de cateter vesical:

Incidéncia de Perda/obstrugdo de CVD =

n® de cateteres obstruidos por dia X 1000

n° total de pac. com CVD/dia

Fixagdo inadequada do cateter vesical:

Ocorréncia de fixagdo inadequada do cateter =

n° de cateteres fixados inadequadamente/dia X 1000

n° total de pac. com catcter vesical no dia

indice de infecgdo do trato urindrio - ITU:

Indice de ITU =

n° de pacientes com ITU pés CV por dia X 1000

n° total de pac. com CV no dia

Durante a Oficina sobre Pritica Profissional, também se
abordou a necessidade de educagdo permanentc da equipe de en-
fermagem, para realizagdo segura ¢ competente da Sondagem Vesical,
o0 que deve ser realizado por profissionais de comprovada experiéncia,
tanto da pritica académica como da assistencial, tendo por base as
evidéncias cientificas mais atualizadas.

IV.REFERENCIAS

oFonseca, Patricia de Céssia Bezerra - Infecgio do trato
urindrio associada 4 sondagem vesical numa unidade de terapia in-
tensiva / Patricia Bezerra Fonseca - Natal, 2009 - 98 f.: II. Acesso em
15/01/2013

eDécio Diament, Reinaldo Salomdo, Otelo Rigatto, Brenda
Gom, Eliezer Silva, Noémia Barbosa Carvalho, Flavia Ribciro Ma-
chado. Diretrizes para tratamento da sepse grave/choque séptico -
abordagem do agente infeccioso - diagnostic. Ver Bras Ter Intensiva,
20115 23(2): 134-144.
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CONSELHO FEDERAL DE FONOAUDIOLOGIA
RESOLUCAO N* 442, DE 13 DE DEZEMBRO DE 2013

"Estabeleee 1
A .0

de C ontas.”

O Conselho Federal de Fonoaudiologia, no uso de suas atri-
buigdes legais e regimentais; Considerando os artigos 10, incisos I e
e 12, inciso XIX da Lei n. 6.965, de 9 de dezembro de 1981;
Considerando as alteragdes na contabilidade publica, de acordo com
Portarias da Secretaria do Tesouro Nacional - STN e Resolugdes do
Conselho Federal de Contabilidade - CFC; Considerando a obri-
gatoriedade do envio do Relatério de Gestdo Anual ao TCU, a partir
do exercicio de 2013, conforme Decisio Normativa n. 127/2013;
Considerando que compete ao Conselho Federal de Fonoaudiologia
zelar para que as atividades do Sistema CFFa/CRFa sejam exercidas
com rigorosa observancia aos principios da legalidade, impessoa-
lidade, moralidade, publicidade, economicidade e eficiéncia; Con-
siderando a necessidade de estabelecer prazos para remessa dos do-
cumentos contibeis pelos Conselhos Regionais de Fonoaudiologia ao
Conselho Federal de Fonoaudiologia, ¢ Considerando o decidido pelo
Plenario do CFFa, durante a 2* reunido da 134 Sessdo Plenaria
Ordiniria, realizada no dia 13 de dezembro de 2013, resolve:
Art. 1° Os processos de Prestagdo de Contas dos Conselhos
Federal e Regionais de Fonoaudiologia serdo organizados e apre-
sentados na forma cstabelecida por csta Resolugdo. Art 2° Os pre-
sidentes dos Conselhos Federal e Regionais de Fonoaudiologia, como
Ordenadores de Despesas ¢ gestores responsaveis legais pelos res-
pectivos Conselhos, prestardo anualmente suas contas do exercicio
financeiro perante o Plendrio do Conselho Federal de Fonoaudiologia,
para encaminhamento ao Tribunal de Contas da Unido (TCU) para
apreciagdo ¢ aprovagdo. TITULO 1 - DOS CONSELHOS FEDERAL
E REGIONAIS DE FONOAUDIOLOGIA - CAPITULO 1 - DAS
PROPOSTAS ORCAMENTARIAS. Art. 3° Os Conselhos Federal e
Regionais de Fonoaudiologia elaborardo suas propostas orgamentarias
anual contendo as seguintes pegas: I - Demonstrativo analitico da
receita arrecadada nos trés tltimos exercicios e até o més de setembro
do ano em curso; II - Demonstrativo analitico da despesa realizada
nos trés ultimos excrcicios ¢ até o més de setembro do ano em curso;
TII - Quadro demonstrativo mensal da previsdo de despesas fixas; IV
- Demonstrativo sintético da receita ¢ despesa; V - Programa das
atividades que serdo desenvolvidas (Plancjamento Estratégico, de
acordo com o modelo em anexo I), com os valores correspondentes
de cada agdo; VI - Parccer do 6rgio responsével pelo assessoramento
contabil; VII - Parccer da Comissao de Tomada de Contas (CTC),
assinada por, no minimo, 3 (trés) de scus membros; VII - Jus-
tificativa da falta de assinatura de um dos membros da CTC, quando
for o caso; IX - Extrato da ata da sessdo plendria que aprovou a
proposta orgamentaria. § 1° O Conselho Federal de Fonoaudiologia, a
partir dos or¢amentos dos CRFas, claborard sua propria proposta
or¢amentdria e submeté-la-a ao seu Plendrio para aprovagdo na Gltima
Sessdo Plendria do exercicio findo. § 2° O Conselho Federal de
Fonoaudiologia fara publicar no Didrio Oficial da Unido as propostas
or¢amentarias, anualmente, até 31 (trinta ¢ um) de dezembro do
exercicio findo. § 3° As informagdes relativas aos incisos I, II ¢ I,
do caput deste artigo, serdo disponibilizadas mediantc senha de aces-
so a ser fornecida pelos Consclhos Regionais de Fonoaudiologia ao
CFFa, para consulta ¢ emissdo de relatérios. § 4° Os documentos
relativos aos demais incisos deverdo ser formalmente remetidos ao
CFFa, até o dia 31 de outubro de cada ano, por meio cletrénico ou
postal. § 5° As propostas or¢amentarias dos Conselhos Regionais de
Fonoaudiologia do exercicio subsequente deverdo ser protocoladas no
Conselho Federal de Fonoaudiologia até o dia 31 de outubro do
exercicio findo, por meio cletronico ou postal. § 6° Observado o
disposto no paragrafo primeiro do Art 3°, as propostas orgamentarias
serao submetidas ao Plendrio do Consclho Federal de Fonoaudiologia
para homologagdo, acompanhadas de anilise circunstanciada, rea-
lizada pelo 6rgao de assessoramento contibil e, conclusivamente, pela
Comissio de Tomada de Contas do CFFa. CAPITULO Il - DA
REFORMULAGCAO ORGCAMENTARIA DO CFFa E DOS CRFas.
Art. 4° E obrigatoria a reformulagdo orgamentdria nos scguintes ca-
sos: I - Quando a dotagdo orgamentiria da despesa for insuficiente
para a realizagdo do conjunto de agdes previstas para cada grupo; 11
- Quando houver necessidade de realizar despesa ndo prevista no
orgamento; IIT - Quando a previsio da arrecadagdo estiver supe-
restimada ou subestimada. § 1° Os Conselhos Federal e Regionais de
Fonoaudiologia poderdo fazer até 3 (trés) reformulagdes orgamen-
tarias anuais. § 2° E vedado aos Conselhos Federal e Regionais de
Fonoaudiologia a execugdo de despesas ndo programadas sem a de-
vida reformulagdo orgamentaria. § 3° As reformulagdes orgamentarias
dos Consclhos Federal ¢ Regionais de Fonoaudiologia deverdo ser
examinadas pela Comissdo de Tomada de Contas ¢ aprovadas pelo
seu Plenario antes da execugdo da despesa, sendo que a ultima re-
formulagdo devera ser apresentada até 16 (dezesseis) de novembro do
ano de sua execugdo. § 4° A reformulagdo orgamentiria que for
apresentada apds a data estipulada no pardgrafo anterior, sem jus-
tificativa devidamente fundamentada, ndo serd objeto de andlise, fi-
cando, o ordenador de despesas, solidario com o tesourciro nas res-
ponsabilidades por irregularidades que decorram da ndo aprovagio da
reformulagdo. § 5° As Reformulagdes Orgamentarias serdo compostas
pelas scguintes pegas: I - demonstrativo sintético da receita ¢ despesa;
IT - demonstrativo analitico da receita ¢ despesa; 11T - justificativa do
motivo da reformulagio orgamentaria; IV - parecer do érgio de as-
sessoramento contabil; V - parecer da Comissdo de Tomada de Con-
tas, assinada por, no minimo, 3 (trés) membros; VI - justificativa da
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