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DECLARAÇÃO DE DESINCOMPATIBILIZAÇÃO
Eu, ___________________________________________________________________________, 
       Nome
_______________________________________________________________________________

Diretor(a), Vice-Diretor(a), Presidente ou Vice-Presidente

doa) ___________________________________________________________________________


Unidade/Órgão ou Comissão
comunico que desincompatibilizei-me de minhas funções a partir de ______/_______/_________ 






          (data da inscrição)

em favor de meus substitutos, até o encerramento do processo eleitoral para Diretor e Vice-Diretor 

do MAC USP, nos termos do artigo 8º da Portaria 08/2024, de 15/03/2024, publicada no D.O.E. de 

18/03/2024.




   

São Paulo, _____/_____/2024.

________________________________________

Assinatura
_______________________________________________________________________________________________
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