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Universidade de Rio Verde

COMISSAO PERMANENTE DE VESTIBULAR

ANEXO IV

REQUERIMENTO DE RESTITUICAO DA TAXA DE INSCRICAO

O candidato deverd enviar este Requerimento de Restituicao da Taxa de Inscri¢do, via e-mail,
juntamente com a cépia legivel do documento de identidade, do CPF, do comprovante de
endereco, dados bancdrios do titular da inscricdo e comprovante de pagamento da taxa do
processo seletivo até o dia descrito no subitem 4.11.

COPEVE-Comissao Permanente de Vestibular
e-mail copeve @unirv.edu,br

Obs.: Todos os dados e documentos solicitados deverdo estar de acordo com o subitem 4,12
do Edital, o qual recomenda-se a leitura atenta antes de preencher este documento. O
ndo atendimento as solicitagdes poderd implicar em prejuizos ao candidato. A COPEVE
processard os requerimentos de restituicio da taxa de inscricdo apds o prazo final de
requerimento.

REQUERIMENTO DE RESTITUICAO DA TAXA DE INSCRICAO

Eu, ,
CPF n°. , RG n° ,
telefones regularmente inscrito no Processo Seletivo
Medicina Formosa 2021/1 nota ENEM, sob o N° , venho respeitosamente

requerer o cancelamento da inscri¢do ao referido processo seletivo e a restituicdo da taxa de
inscricdo para a conta bancdria no banco
Agéncia n° Conta Corrente n°: ou
Conta Poupanca n°:

Candidatos que nao possuirem conta em institui¢cdo bancdria serd permitido o requerimento de
restitui¢do por procuracao aos pais ou responsdveis legais, devendo constar que a procuragao
destina-se a receber restituicdo de taxa de inscricio do processo seletivo da UniRV. O
procurador deverd ter maioridade perante a lei sendo necessério o envio de cépia digitalizada
no formato PDF da procuracido e do documento de identidade do procurador juntamente com
a documentagdo exigida no subitem 4.12

Local data

Assinatura do(a) candidato(a)

COPEVE UniRV 14
(64) 3611-2254 copeve@unirv.edu.br



