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DETRAN / ES
SOLICITAÇÃO DE AFASTAMENTO EM BANCAS
MOTIVO: ATESTADO MÉDICO


                      
		
______________, ____ de _____ de ____.

À Coordenação de Provas,

Eu, _________________________________________________________, Matrícula nº _______________________ venho informar que no período de ______/_____/______ a ______/______/______ estou/estive de LICENÇA MÉDICA por motivo de doença cujo CID __________, conforme cópia do documento em anexo, também apresentado ao órgão estadual de exercício. 

Tenho ciência que neste período NÃO POSSO EXAMINAR e caso este seja superior a 15(quinze) dias, este documento deve ser PROTOCOLADO juntamente com os atestados que comprove a solicitação. Para o retorno às escalas devo apresentar laudo do médico autorizando o retorno à área de exames. (IS 184/15, Art 10 §3º). 

Atenciosamente,
[bookmark: _GoBack]
_____________________________
Assinatura do(a) Examinador(a)

Obs.:
· Enviar este documento em até 48h da data da banca.
· Assinar, digitalizar e enviar para o email: examinadores@detran.es.gov.br 
ou entregar pessoalmente na Coordenação de Provas
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