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DECLARAÇÃO  DO GESTOR  

  Em cumprimento à Portaria GM/MS nº 1504   (republicada através da Portaria nº  3.388, de 30 de dezembro de 2013),   que institui a Qualificação Nacional em  Citopatologia   na prevenção do câncer do colo do útero (QualiCito) no âmbito da Rede  de Atenção à Saúde das Pessoas com Doenças Crônicas, declaro que realizarei  avaliação anual dos indicadores de qualidade constantes na referida Portaria para  exames citopatológicos do c olo do útero, referentes aos prestadores SUS, deste  município, que estão sob minha governabilidade, indicados nominalmente a seguir:    CNES:________   Nome do Laboratório:____________________________________________  

Local e Data  

(Gestor responsável  -   municipal ou estadual)  

 


