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ANEXO II – DECLARAÇÃO DE CONCORDÂNCIA 

Eu,____________________________________________________________, 

pertencente ao quadro efetivo do Magistério Superior da Universidade Estadual de 

Ciências da Saúde de Alagoas, matrícula__________________, ocupante do cargo de 

______________________, inscrito no CPF_________________, RG 

____________________, Órgão Expedidor_________________, declaro: 

a) Estar ciente e concordar com todas as cláusulas que regem Lei n.º 8.623/2022, que 

dispõe sobre a estruturação do plano de cargos, carreiras e subsídios do magistério 

superior da Universidade Estadual de Ciências da Saúde de Alagoas – UNCISAL, e este 

Edital de seleção.  

b) Não possuir outro vínculo remunerado nas esferas pública ou privada. E, em caso 

positivo, que me comprometo a apresentar até o ato de assunção do benefício da 

Dedicação Exclusiva, caso seja selecionado e sob pena de ser desclassificado, documento 

que comprove o meu pedido de desligamento do outro vínculo remunerado. 

c) Estar ciente que desenvolverei as atividades de ensino, pesquisa, extensão e/ou gestão 

no âmbito da UNCISAL, de acordo com Plano de Trabalho, sob pena de perder a 

concessão e devolver recursos recebidos indevidamente. 

d) Estar ciente de que cumprirei, obrigatoriamente, 40       (quarenta) horas semanais de 

trabalho , em dois turnos, sem qualquer outro vínculo  não remunerado, na iniciativa 

pública ou privada, salvo os casos previstos no art. 10 da Lei n.° 8623/2022.  E, por fim,  

e) Estar Adimplente com todas as Pró-Reitorias, ao tempo em que autorizo, sob pena de 

desclassificação nesta seleção, a verificação pela comissão de seleção em todas elas. 

Maceió, _______ de _________________ de 2023 

 

_________________________________________ 
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