
ANEXO I - FORMULÁRIO DE PRESCRIÇÃO - NIRMATREVIR/RITONAVIR 
 

 

  

N° NOTIFICAÇÃO  

E-SUS 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

4.1 Nome da mãe:
4.2 Raça:

ANEXO III
FORMULÁRIO DE PRESCRIÇÃO NIRMATREVIR/RITONAVIR

MS - ADAPTADO RIO GRANDE DO SUL



 
 

 

 
 

Carimbo e Assinatura do prescritor: 

 

 

 

 



 



 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

FONTE: Brasil. Ministério da Saúde. Secretaria de Vigilância em Saúde. Guia para uso do antiviral 
nirmatrelvir/ritonavir em pacientes com covid-19, não hospitalizados e de alto risco: Sistema Único 
de Saúde [recurso eletrônico] / Ministério da Saúde, Secretaria de Vigilância em Saúde. – Brasília : 
Ministério da Saúde, 2022. 35 p. : i 


