
[image: ]

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CIÊNCIAS DA SAÚDE DE ALAGOAS - UNCISAL 
Transformada pela Lei n° 6.660, de 28 de dezembro de 2005
Campus Governador Lamenha Filho - Rua Jorge de Lima, 113, Trapiche da Barra, CEP.: 57.010.382, Maceió/AL 
GABINETE DA REITORIA
CENTRO DE EDUCAÇÃO À DISTÂNCIA – CED


TERMO DE DISPONIBILIDADE DE CARGA HORÁRIA PARA ATUAÇÃO PRESENCIAL 



Eu, __________________________________________________________, portador(a) do RG nº________________________________________, inscrito(a) no CPF sob o nº _______________________________, DECLARO para o fim específico do exercício da função de Assistente Pedagógico na UAB/CED/UNCISAL, que disponho de 20h semanais (turnos matutino e/ou vespertino, entre segunda-feira e sábado) para me dedicar às demandas/atividades presenciais, conforme demanda do CED.

Por ser expressão da verdade, firmo a presente DECLARAÇÃO.



_________________, AL ____ de _________________de 2025.





_______________________________________

NOME COMPLETO
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