
 

 

 

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS 

Secretaria de Estado de Educação​ 
 

 
 

MODELO  IV - B 
DECLARAÇÃO NEGATIVA DE VÍNCULO - PESSOA FÍSICA 

 
 

 
 
CAIXA ESCOLAR ___________________________________________________ 

 

Número do Termo de Compromisso ou Instrumento de Transferência _________________________ 

 

 

Declaro sob as penas da Lei para fins de habilitação no processo da Caixa 

Escolar______________________________________________, que não possuo cargo ou função pública com 

qualquer ente federativo e que não tenha vínculo de natureza técnica, comercial, econômica, financeira, 

trabalhista ou civil com os gestores da Caixa Escolar, ou com servidores que desempenhem função na 

contratação ou atuem na fiscalização ou na gestão do contrato, ou que deles sejam cônjuges, companheiros ou 

parentes em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau. 

 

 

 

 
________________________,_______ de _______________ de __________. 
 
 
 
 

________________________________________________ 
nome completo - CPF 

 
 
 

 

 


