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4. IHFORHAE&ES- COMPLEMENTARES

Solicito o reembolso da importancia acima mencionada, declarando, sob as penas da Lei n2 4.729, de 14 de julho de
1965, e da Lei n® 8.137, de 27 de dezembro de 1930, que as informagbes prestadas neste pedido séo a expresséo da
verdade, e que ndo foram plelteadas por via Judicial nem compensadas, as Imporianclas ora requeridas.

Declaro, ainda, estar ciente de que a nfo apresenta¢fo, ou a apresentacao incompleta, da documentacio necessara
14 instrugao do pedido poderé ensejar seu arquivamento, sem exame do mérito.
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(Modelo aprovado pafa IN RFB n® 1300, de 20 de novembro de 2012.)



