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Cara Sra Karina Zamprogno de Souza, 

Esta carta tem por objetivo confirmar que eu, Fabiano José Pereira de Oliveira 

realizei a análise estatística do trabalho intitulado Avaliação da função frontal 

pelo teste FAB (Frontal Assesment Battery) em pacientes portadores de cirrose 

hepática: um instrumento para triagem ambulatorial de encefalopatia hepática 

mínima? A análise estatística dos dados foi realizada utilizando os softwares 

EpiInfo 6.04 e BioEstat 5.3, na data de 12 de outubro de 2014. 

Atenciosamente, 

Fabiano José Pereira de Oliveira 
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