
Campos dos Goytacazes RJ,                   de                                                     de                          .

                                                Assinatura do responsável

 DECLARAÇÃO DE NÃO POSSUIR VEÍCULO

Eu,

portador(a) do RG                                                                                                          , do CPF

residente

complemento                                                            , bairro                                                        , municipio

 estado                                                  ,telefone 

Rua Salvador Correa, 139 . Centro . Campos dos Goytacazes . RJ
(22) 2726.2727 .  www.isecensa.edu.br . CNPJ 28.955.961/0002-50

INSTITUTOS SUPERIORES DE ENSINO DO CENSA

Assumo a responsabilidade de informar imediatamente ao Instituto Superior de Ensino do CENSA - ISECENSA, a alteração dessa situação, apresentando a 
documentação comprobatória. 

Declaro ainda, a inteira responsabilidade pelas informações contida nesta declaração, estando ciente que a omissão ou a apresentação de informações 
e/ou documentos falsos ou divergentes podem implicar na minha exclusão do programa de Bolsas de Estudo do Instituto Superior de Ensino do CENSA - ISECENSA, 
além das medidas judiciais cabíveis, conforme o artigo 299 do código penal. 

declaro sob as penas das Leis Civil e Penal, que não possuo veículo em meu nome.
Informo ainda que nenhum integrante da minha composição familiar possui veículo em seu nome.

Autorizo o Instituto Superior de Ensino do CENSA - ISECENSA a certificar as informações acima.


