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Laudo Médico

Atesto para os devidos fins que a menor LAURA PEREIRA DA SILVA
CHAVES é portadora de Transtorno do Espectro Autista (CiD11 6A02.0),
necessitando de beneficio assistencial devido sua impossibilidade de vir a
exercer vida independente e necessitar da supervisdo/ auxilio de terceiros
em tempo integral. Tais condicdes sdo permanentes e necessitam de
tratamento por tempo indeterminado.
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