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		Eu, Prof.(a). Dr.(a). ___________________________________, Professor(a) _______________ do Departamento de ______________________________ da FCFRP/USP, no exercício do mandato como __________________________ do(a) ________________________, declaro que desincompatibilizei-me dos encargos inerentes à minha função no referido mandato, em favor do(a) meu(minha) substituto(a), a  partir do dia ____ de ___________________ de 2021, data da minha inscrição, até o encerramento do processo eleitoral para Diretor(a) e Vice-Diretor(a), da Faculdade de Ciências Farmacêuticas de Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo, conforme determina o § 6º, do artigo 46 do Estatuto da Universidade de São Paulo e em atendimento ao artigo 7º, da Portaria FCFRP nº 38/2021, de 28 de setembro de 2021, publicada no DOE em 29/09/2021. 
		
		Ribeirão Preto, _____ de ________________ de 2021.


(nome completo e assinatura)
