ANEXO IV

DECLARAGAO DE VINCULO

Eu, ,
portador (a) da cédula de identidade n2 e do CPF n?
, declaro para devidos fins, que:

1. Nao mantenho qualquer vinculo empregaticio com o Servico Social Auténomo
de Assisténcia a Saude dos Servidores Publicos e Militares do Estado de Goias —
Ipasgo Saude, seja como empregado, prestador de servicos, estagiario ou em
qualquer outra modalidade, direta ou indiretamente.

2. Nao presteiservigos ao Ipasgo Saude ou a qualquer empresa contratada por este
nos ultimos 6 (seis) meses.

3. Ndo tenho relagdo de parentesco até terceiro grau civil (ex.: conjuge,
companheiro, pais, avos, filhos, netos, irmaos, tios, sobrinhos, sogro e genro),
com funcionario, colaborador, terceirizado ou ndo, ou dirigente do Ipasgo Saude;

4. Nao possuo participagdo societaria em empresa que tenha qualquer tipo de
relacdo comercial com o Ipasgo Saude.

Declaro que as informacdes prestadas sdo verdadeiras e completas, sob as penas da lei.

Goiania, , de de 20 .

Assinatura do(a) Declarante



