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| | APOSENTADORIA | | | LICENCA P/ SERVICO MILITAR |
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INSTITUTO DO FIGADO E TRANSPLANTE DE PERNAMBUCO 11
CNPJ: 07.421.280.0001 - 50 ' T}' '

Paciente
JOSE SERGIO PEREIRA MARTINS

LAUDO MEDICO

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O PACIENTE SUPRA-CITADO E PORTADOR DE DOENCA
HEPATICA CRONICA SECUNDARIA AO ALCOOL, COM HIPERTENSAO PORTAL (PLAQUETOPENIA +
ESPLENOMEGALIA). NO MOMENTO DESCOMPENSADO EM ASCITE E ICTERICIA CHILD C11, MELD-
NA: 26 QUE IMPOSSIBILITAM DE FORMA TEMPORARIA EXERCER ATIVIDADES LABORAIS.

CID-10: K70 ; K766; R16.11; R18; R17
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