FLUXOGRAMAS COVID-19
NUCLEO DE ATENCAO A SAUDE DO SERVIDOR
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**NASS informara a Divisdo de Frequéncia/DRH/ProPessoas, no caso de servidor(a) lotado(a) a
unidade administrativamente vinculada a Reitoria, ou a Coordenagio/Divisdo de Gestdo com
Pessoas do campus, sobre a situagdo cadastral/vacinal regularizada do(a) servidor(a).



2. Solicitagdo de trabalho remoto por fator de risco / condi¢do de saude dispostos

na Instrucdo Normativa n°® 90/2021.
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*NASS informara a Divisdo de Frequéncia/DRH/ProPessoas, no caso de servidor(a) lotado(a) a
unidade administrativamente vinculada a Reitoria, ou a Coordenagdo/Divisdo de Gestdo com
Pessoas do campus, no caso de servidor(a) lotado(a) nos campi, se o(a) servidor(a) se enquadra
no inciso | do art. 4° da Instru¢do Normativa n2 90/2021.



3. Solicitacdo de trabalho remoto por comorbidade de filho(a) e/ou dependente legal.
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*NASS informara a Divisdo de Frequéncia/DRH/ProPessoas, no caso de servidor(a) lotado(a) a
unidade administrativamente vinculada a Reitoria, ou a Coordenagdo/Divisdo de Gestdo com
Pessoas do campus, no caso de servidor(a) lotado(a) nos campi, se o(a) servidor(a) se enquadra
no inciso | do art. 4° da Instru¢do Normativa n2 90/2021.



4. Termo de compromisso para retorno ao trabalho presencial.
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*NASS informara a Divisdo de Frequéncia/DRH/ProPessoas, no caso de servidor(a) lotado(a) a
unidade administrativamente vinculada a Reitoria, ou a Coordenagdo/Divisdo de Gestdo com
Pessoas do campus, no caso de servidor(a) lotado(a) nos campi, se o(a) servidor(a) se enquadra
no inciso | do art. 4° da Instru¢do Normativa n2 90/2021.



