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INSTRUCAO NORMATIVA DE N° 001 DE 18 DE MARCO DE 2020

Estabelece medidas complementares relativas
a prestacao de servigos terceirizados em razio da pandemia

da COVID-19, conforme os normativos pertinentes.

Art. 1° Os servigos terceirizados com dedicacdo exclusiva de mao de obra contratados
pela UFS deverdo prioritariamente ser executados de forma remota, enquanto perdurar o
estado de emergéncia de saude publica de importancia internacional decorrente do
coronavirus (COVID-19).

§ 1° O atendimento presencial deverd ficar restrito a situagdes emergenciais ou que nao
possam ser realizadas de forma remota.

§ 2° Na impossibilidade de execucdo de trabalho remoto pelos prestadores de servigos
continuos terceirizados, recomenda-se aos chefes de setores e unidades:

I - Adogdo de regime de jornada em turnos alternados de revezamento, que abranja a
totalidade ou percentual das atividades desenvolvidas pelos colaboradores;

II - Melhor distribuicao fisica da forga de trabalho presencial, com o objetivo de evitar a
concentracdo e a proximidade de pessoas no ambiente de trabalho; e

III - Flexibiliza¢ao dos horarios de inicio e término da jornada de trabalho, inclusive dos
intervalos intrajornada, mantida a carga horaria didria e semanal prevista em Lei para
cada caso;

§ 3° As chefias imediatas deverdo adequar e afixar nas dependéncias dos respectivos
setores, em local visivel aos usuarios dos servigos, os horarios de atendimento nos casos
em que nao houver possibilidade de atendimento remoto.

Art. 2° Nao poderdo exercer as atividades presenciais os prestadores de servigos que:

a) tenham 60 (sessenta) anos ou mais;

b) sejam imunodeficientes ou com doengas preexistentes cronicas ou graves; €



¢) sejam responsaveis pelo cuidado de uma ou mais pessoas com suspeita ou
confirmagdo de diagnostico de infeccdo por COVID-19, desde que haja coabitacao;

d) estejam gestantes ou lactantes;

e) necessitem prestar assisténcia aos seus filhos em idade escolar ou inferior, enquanto
vigorar norma local que suspenda as atividades escolares ou em creche;

§ 1° A comunicacdo de doencas preexistentes cronicas ou graves ou de
imunodeficiéncia ocorrera mediante autodeclaragao, na forma do Anexo I, encaminhada
ao e-mail da empresa empregadora do colaborador ou do preposto desta, com copia ao
e-mail do EFISCON (efiscon2.gr.ufs@gmail.com).

n.n

§ 2° A condicdo de que trata a alinea "c" ocorrerd mediante autodeclaragao, na forma do
Anexo II, encaminhada ao e-mail da empresa empregadora do colaborador ou do
preposto desta, com copia ao e-mail do EFISCON (efiscon2.gr.ufs@gmail.com).

§ 3° O reconhecimento da condicdo de que trata a alinea “e” demanda o envio de
formulério preenchido (Anexo III) ao e-mail da empresa empregadora do colaborador
ou do preposto desta, com copia ao e-mail do EFISCON (efiscon2.gr.ufs@gmail.com).

Art. 3° Como medida de precaugdo contra a disseminacdo do COVID-19, fica suspenso
o uso do ponto biométrico pelos prestadores de servigo.

Paragrafo unico — Considerar-se-4 o cumprimento integral da jornada, sem descontos
de verbas trabalhistas de qualquer natureza (salario, adicionais, vale-alimentacdo, vale-
transporte, etc.) de forma que ndo haja prejuizos aos trabalhadores terceirizados, as
empresas contratadas, a prestacdo da atividade e a garantia da manutencdo do
atendimento essencial & comunidade.

Art. 4° Caberd aos gestores de contratos de servigos realizar a comunicagao oficial junto
as empresas prestadoras, para que sejam cumpridas as medidas preventivas e de redugao
de riscos, conforme orientagdes do Comité de Prevencdo e Reducdao de Risco para a
COVID-19.

Art. 5° Os casos omissos desta Instrucdo Normativa deverdo ser submetidos a
apreciagdo do Reitor.

Art. 6° Esta Instrucdo Normativa entrarda em vigor a partir de sua assinatura, e deve ser
publicada no Boletim Interno.

PUBLIQUE-SE, DE-SE CIENCIA E CUMPRA-SE.
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ANEXO1

AUTODECLARACAO DE SAUDE

Eu, , RG n°
, CPF n° , empregado da empresa

, prestador(a) de servigo ocupante de um posto no cargo

de , declaro para fins

especificos de atendimento ao disposto na Instru¢do Normativa n° 19, de 12 de margo
de 2020, que devo ser submetido a isolamento por meio trabalho remoto em razao de
doenga preexistente cronica ou grave ou de imunodeficiéncia, com data de inicio
, € enquanto perdurar o estado de emergéncia de satde publica de
importancia internacional decorrente do coronavirus. Declaro, mais, que estou ciente de
que a prestacdo de informacgdo falsa me sujeitard as san¢des penais € administrativas
previstas em Lei.

Cidade:

Data:

Assinatura:



ANEXO IT

AUTODECLARACAO DE CUIDADO E COABITACAO

Eu, , RG n°
, CPF n° , empregado da empresa

, prestador(a) de servico ocupante de um posto no cargo

de , declaro para fins

especificos de atendimento ao disposto na Instru¢do Normativa n° 19, de 12 de margo
de 2020, que em razao de ter sob meu cuidado uma ou mais pessoas com suspeita ou
confirmagdo de diagnoéstico de infeccdo por COVID-19, bem como coabitar na mesma
residéncia que esta pessoa, devo ser submetido a isolamento por meio trabalho remoto
com data de inicio , enquanto perdurar o estado de emergéncia de
saude publica de importancia internacional decorrente do coronavirus. Declaro, mais,
que estou ciente de que a prestacao de informacao falsa me sujeitard as san¢des penais e
administrativas previstas em Lei.

Cidade:

Data:

Assinatura:



ANEXO III

AUTODECLARACAO DE FILHO(S) EM IDADE ESCOLAR

Eu, , RG n°
, CPF n° , empregado da empresa

, prestador(a) de servico ocupante de um posto no cargo

de , declaro para fins

especificos de atendimento ao disposto na Instru¢do Normativa n° 19, de 12 de margo
de 2020, que tenho filhos em idade escolar ou inferior e que necessitam da minha
assisténcia, portanto, necessito ser submetido a trabalho remoto com data de inicio
, enquanto vigorar a norma local, conforme o ato normativo
, que suspendeu as atividades escolares ou em creche, por
motivos de for¢a maior relacionadas ao coronavirus. Declaro, mais, que estou ciente de
que a prestacdo de informacdo falsa me sujeitard as san¢des penais € administrativas
previstas em Lei.

Informacgoes adicionais

Dados dos filhos (deve ser preenchido para cada filho):
Nome Completo:

Idade:

Escola: () Publica ( )Privada

UF da Escola:

Cidade da Escola:

Cidade:
Data:

Assinatura:
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