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ANEXO 9 - FICHA DE PROGRAMAÇÃO FÍSICO-ORÇAMENTÁRIA



Sistema 

Único de 

Saúde

Ministério 

da Saúde

SISTEMA DE INFORMAÇÃO AMBULATORIAL - S I A / S U S

Ficha da Programação Físico Orçamentária - FPO

Folha nº

UF CNES

1 - Dados Operacionais Nome da Unidade

2 - Dados da Programação

Mês / Ano de Referência Exclui Altera Inclui

Operação

Ano Mês Dia



Nível de Apuração Meta Física Código

(Grupo; Subgrupo; Nível Organização; Proc.)



Rubrica

QT

FAEC MAC PAB FIXO

Formalização

Gestor Municipal / Estadual

Data



/ /

Carimbo


