
Dr.	Gustavo	Kirschnick
Avenida	Barão	do	Rio	Branco,	2872,	SALA	1709
Centro
Juiz	de	Fora-MG	CEP:	36016-311

Contatos	
Telefone:	(32)	98817-1295	
E-mail:	gustavo.kirschnick@hotmail.com	
Site:	Instagram:	@drgustavo.neuro

Dr.	Gustavo	Kirschnick	Cardeal	Santos
CRM	73311/MG	RQE	50276

RECEITUÁRIO	DE	CONTROLE	ESPECIAL

Emitente:	Gustavo	Kirschnick	Cardeal	Santos	CRM	73311/MG
Endereço:	Avenida	Barão	do	Rio	Branco,	2872,	SALA	1709,	Centro,	Juiz	de	Fora,	MG,	36016-311	Tel:	(32)	98817-
1295

Dr.	Gustavo	Kirschnick	Cardeal
Santos	

CRM	73311/MG	RQE	50276

1ª	via	Farmácia

Paciente:	Miguel	Lagrota	Villas	Boas	CPF:	168.811.606-07
Endereço:	Rua	Praça	da	Bandeira,	102,	Centro,	Matias	Barbosa	-	Minas	Gerais,	36120000

Juiz	de	Fora,	07	de	Março	de	2026

IDENTIFICAÇÃO	DO	COMPRADOR IDENTIFICAÇÃO	DO	FORNECEDOR
NOME: 	

ORG.	EMISSOR:																				IDENT: 	
END: 	

UF:																				CIDADE: 	
TELEFONE: ASS	FARMACÊUTICO				DATA:									/									/

1.	NABIX	1500	FARMAUSA

PRIMEIRA	SEMANA:	DAR	0,1	ml	APÓS	ALMOÇO	E	0,1	ml	APÓS	O	JANTAR	
SEGUNDA	SEMANA:	DAR	0,2	ml	APÓS	ALMOÇO	E	0,2	ml	APÓS	O	JANTAR
TERCEIRA	SEMANA:	DAR	0,3	ml	APÓS	ALMOÇO	E	0,3	ml	APÓS	O	JANTAR	
A	PARTIR	DA	QUARTA	SEMANA:	DAR	0,4	ml	APÓS	ALMOÇO	E	0,4	ml	APÓS	O	JANTAR

3	FRASCOS

AMIGOSIGN	ASSINATURA	DIGITAL
A	assinatura	válida	está	incorporada	no	arquivo	PDF	e	pode
ser	validada	no	site	https://validar.iti.gov.br.
GUSTAVO	KIRSCHNICK	CARDEAL	SANTOS
07/03/2026	12:55:55
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