MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
PROGRAMA NACIONAL DE DST/AIDS
Ministério da Satde — Umdade 111
SEPN Quadra: 511 Bloco: “C”
70750-543-Brasilia/DF
Tel. (0xx61) 3448 8008 a 8009

NOTA TECNICA N.° 21/2008 - UAT/PN -DST-AIDS/SVS/MS

Assunto: Formulario para solicitacio de Enfuvirtida (T-20) 90mg/ml. e Darunavir
(DRV) 300mg pela Rede Publica de Satde.

Tt O Ministério da Saude, por meio do Programa Nacional de DST e Aids, emite
anexo formulario para solicitacdo dos medicamentos Enfuvirtida e Darunavir.

2: O presente formulario passa a vigorar em detrimento do formulario para
solicitagdo do T-20, constante da Nota Técnica n°. 50/2005 — GAB/PN-DST/AIDS/SVS/MS
e sera utilizado para ambos os medicamentos: Enfuvirtida (T-20) e Darunavir (DRV/r).

3. Todos os campos do formulario sdo de preenchimento obrigatorio, para que se
efetue analise do documento

Brasilia, 20 de janeiro de 2008
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Orival Silva Silveira
Unidade de Assisténcia e Tratamento
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