
DECRETO 12.246/2024: 
 
 

Art. 1º  As pessoas ocupantes de cargo público e as trabalhadoras e os trabalhadores de empresas contratadas para a prestação de serviços 
de mão de obra, no âmbito da administração pública federal direta, autárquica e fundacional, poderão deixar de comparecer ao serviço, 
sem prejuízo da remuneração, por até três dias ao ano, para a realização de exames preventivos de câncer devidamente comprovada. 
 
Parágrafo único.  A ausência decorrente do disposto no caput: 
 
I - não exigirá a compensação da jornada de trabalho; e 
 
II - não será computada nos limites anuais de dispensa de compensação estabelecidos em ato do órgão central do Sistema de Pessoal Civil 
da Administração Federal — Sipec. 

DOCUMENTOS NECESSÁRIOS: 
 

Declaração de comparecimento emitida pela instituição de saúde, informando o caráter  
preventivo do exame realizado. 

 

Campus Trindade – CEP 88040-900 
Trindade – Florianópolis – Santa Catarina – Brasil | www.prodegesp.ufsc.br | +55 (48) 3721-9294 

 
DISPENSA – EXAMES PREVENTIVOS DE CÂNCER 

 

 

SETOR RESPONSÁVEL: DBL/DAP 
GRUPO DE ASSUNTO: 103 (Dispensa) 

ASSUNTO: 1672  
(Dispensa para realizar exames preventivos de câncer) 

 
   

Servidor(a):  ___________________________________________________________________ CPF: ________________________ Matrícula SIAPE: _________________ 

Lotação / Localização: ________________________________________________________ Cargo: _______________________________ Ramal: ___________________ 

E-mail (servidor): ____________________________________________________ Fone (DDD/Nº): ( _____ ) -  ____________________ ou ______________________ 

Chefia imediata: ______________________________________________________ E-mail (chefia imediata): _______________________________________________ 
 
  

 

INFORMAR DATA DA REALIZAÇÂO DO EXAME:______________________________________________________________
 

 
 

      

 

 

      

 

 

        

 
 

  
 
 
 
 
 
 
 

Florianópolis, ____________________________                                                  
  
 
 

 
 
                    _________________________________________________________                                           __________________________________________________________ 
                                       Assinatura do Requerente                              Assinatura da Chefia imediata 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Encaminhar via 
 

SOLICITAÇÃO 
DIGITAL NO SPA 

http://www.prodegesp.ufsc.br/
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