
TERMO DE CIÊNCIA E RECEBIMENTO DE ORIENTAÇÕES
Saúde preventiva - Lei nº 15.377, de 2 de abril de 2026
Eu, ________________________________________________________, inscrito(a) no CPF sob o nº ____________________________, ocupante do cargo de ____________________________________________, declaro que recebi da empresa ________________________________________________________ orientações relacionadas à saúde preventiva e às disposições da Lei nº 15.377/2026.
Declaro que fui informado(a) sobre:
as campanhas oficiais de vacinação, conforme as orientações e recomendações do Ministério da Saúde;
a importância da prevenção e do diagnóstico do papilomavírus humano - HPV;
a prevenção dos cânceres de mama, de colo do útero e de próstata;
as formas de acesso aos serviços de orientação e diagnóstico disponíveis na rede pública de saúde e, quando aplicável, na rede credenciada do plano de saúde;
a possibilidade de deixar de comparecer ao trabalho para a realização de exames preventivos de HPV e de câncer, sem prejuízo do salário, nos termos da legislação trabalhista;
a necessidade de comprovar a realização dos exames para justificar a ausência;
o procedimento interno da empresa para comunicação da ausência e apresentação do respectivo comprovante.
Também fui informado(a) de que o art. 473, inciso XII, da CLT assegura ausência de até 3 (três) dias, em cada período de 12 (doze) meses de trabalho, para realização de exames preventivos devidamente comprovados.
Este termo registra o recebimento das orientações fornecidas pela empresa, não representando autorização para coleta ou divulgação de diagnóstico, prontuário ou outras informações médicas particulares do empregado.

Local: ________________________________________________

Data: ______/______/________


________________________________________
Assinatura do(a) empregado(a)


________________________________________
Assinatura do responsável pela empresa
Base legal: Lei nº 15.377/2026; arts. 169-A e 473, inciso XII e § 3º, da Consolidação das Leis do Trabalho - CLT.
