
FLUXOGRAMA 1 - COMUNICAÇÃO DE CASO SUSPEITO OU CONFIRMADO 
DE COVID-19 NA UFAPE

DISCENTE

SERVIDOR

COLABORADOR 
TERCEIRIZADO

FISCAL DO 
CONTRATO

• COMUNICO COORDENAÇÃO DE CURSO
• PREENCHO FORMULÁRIO ELETRÔNICO

• COMUNICO CHEFIA IMEDIATA
• PREENCHO FORMULÁRIO ELETRÔNICO

• COMUNICO ENCARREGADO DA EMPRESA
• PREENCHO FORMULÁRIO ELETRÔNICO

DEPARTAMENTO 
DE QUALIDADE 

DE VIDA

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScVOXpdVAVqDt8K9e7NUrE7ajKN0RZBWBeq6mwQT6wFOJ-etw/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScVOXpdVAVqDt8K9e7NUrE7ajKN0RZBWBeq6mwQT6wFOJ-etw/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScVOXpdVAVqDt8K9e7NUrE7ajKN0RZBWBeq6mwQT6wFOJ-etw/viewform

