CONFIDENCIAL

BFTR TR BUF

Governo da Regidao Administrativa Especial de Macau

(EAERBER)

«Formulario relativo a revelacao de dados pessoais»

EEAERERA R EKATBUE B KRR S

Dos sdcios, que sejam pessoas singulares, ou dos administradores da
sociedade gestora

EEAEAE -

Nome da sociedade gestora

LS ELPN T

Nome do declarante

EHAS T

Qualidade do declarante

CIEHAEE R (A AE 5%, EA FEE AR ER)
Sociedade gestora da qual o declarante ¢ socio, que seja pessoa singular (socio titular de valor igual ou
superior a 5% do capital social da sociedade)

L EHEAF R TECE R R

Sociedade gestora da qual o declarante ¢ administrador

BEA

Para uso oficial:

#EAZZ H Hfi/Data de apresentagdo FEE4m5%/ N.° de requisigdo 4m5E/ Referéncia

A2z N R EEERELR AR -
Este documento e o seu contetido permanecem confidenciais e sdo disponibilizados apenas ao pessoal autorizado.

fli HRRSEES H FH1H
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data: Pagina 1
2025.01 % * versdo




H R & B R & 5l

INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO DO FORMULARIO DE REVELACAO

B RATHYRE L T ES] -

Por favor leia atentamente as seguintes instru¢des antes de preencher o formulario de revelacao.

L EREBEREE:

Ao preencher o Formulario de Revelacio deve:

a.

SERCEME LAY BRI IR AAERA R T Bk © N IEMERM R B8 - TERHEA T2 -

Fornecer dados veridicos e exactos e a respectiva documentagdo complementar. Quaisquer incorrecgdes ou
omissdes nos dados fornecidos pode levar a rejeigdo da sua candidatura.

SRR S R ) R A O - O R
FCAMZE MR R B A R A - R ST« B
RIRE G A BB I+ AT P -

Por favor de ler atentamente todas as questdes antes de preencher os dados. Os dados devem ser preenchidos
de uma forma completa, ndo devendo deixar espagos em branco. Se alguma questdo nao lhe for aplicavel,
preencha “N/A” no espago correspondente. Se ndo tiver nada a declarar numa determinada questao, indique
“Nada a declarar”. A auséncia de resposta a qualquer questdo pode levar a rejei¢@o da sua candidatura.

Eiél)—; EfRE-HRMTHERNE AR - EUEOEEREEG S - EHERRBENVES R

Deve usar caneta de tinta azul para rubricar e indicar o nome da pessoa que preenche o formulério e a data
no espago correspondente ao fim de cada pagina e pagina complementar deste Formulario destinado para o
efeito.

QDWEﬁﬁKELﬁE%Pﬁ%YE’J PIERL - TER AR AR RER S 87 E{QLZ*ZFW@E’J%%}/EEW
A F REHE I BRI FE R RE AR T - M LLBE (S A P 1 B2 3R M7 o 7 TR A e B DG 1 T o8
EH HH FIH S RIS EH 4 -

Fornecer a informacdo requerida na pagina complementar logo a seguir a pagina 87, com numeros
consecutivos, caso o espago disponivel para o preenchimento dos dados seja insuficiente e identificar de
forma clara o nimero da questao a que esta a responder. Deve usar caneta de tinta azul para rubricar e indicar
a data e o nome da pessoa que preenche o formulario no espago correspondente ao fim de cada pagina anexa
a este Fomulario de Revelagdo destinado para o efeito.

W08 H A FE %Eﬁﬁ%ﬁ?ﬁtﬁﬁﬁ%kﬂ’]gﬂ AR ZIEG . s &2 2
HFISCEREATHES > A EIREH R

Notar que, caso efectue, sem autorizagdo, alguma alteragdo as questdes pré-definidas ou informagdes
requeridas neste Formuldrio de Revelagcdo, a sua candidatura serd rejeitada. Uma vez aceite a sua
candidatura, esta torna-se propriedade do servigo ou entidade ao qual foi apresentada e nao sera devolvida.

II. FEBEH:

Observacgoes:

a.

FERFAT 78 H A FERIE AR g A AEFESS 6 HEE I -

Deve colar uma fotografia pessoal, a cores e recente (tirada nos ultimos 6 meses) no espago indicado na
pagina 6.

APBRATEER A TN & 2 SUOF R IR AL 5 8 550 ﬁDEﬂfE‘—F?%%U TTEE LM T - Al
BRI (EE Bt - A B RO A BEE ] -

A assinatura da Declarag@o constante neste Formulario de Revelagdo tem de ser objecto de reconhecimento
presencial por autoridade publica competente; caso se encontre em lugar fora da Regido Administrativa

Especial de Macau, a assinatura é presencialmente reconhecida por autoridade publica competente,
devidamente legalizada.

TEEABERATE H R e HHVE E e il - 50 NI R R RIS E A+ -

Deve rubricar e indicar a data e o nome da pessoa que preenche o formulario nos espacos de todas as paginas
e paginas complementares deste Formulario de Revelagao.

HRRSEES A F2H

Rubrica:

Nome da pessoa que preenche o formulario: Data: Pagina 2
2025.01 % * versdo



L B AH FERAT - F BT -

Antes de apresentar este Formulario de Revelacéo, confirme que:

a.

CHE 2 B P B E A s AR JRHES | -

Leu atentamente as instrugdes de preenchimento dos dados da entidade ou servigo ao qual ¢ submitido o
requerimento.

ErREFT SR AR 7E BRI R A BR K -

Anexou ao presente Formulario de Revelacdo a documentacdo complementar exigida.

AP BEARITRHEIH LTSS E ROV BB LN 77 19 IR 2 3
ERFESGIE » HEAHIRUE Ca&EFEER ] -

A assinatura da Declaragdo constante neste Formulario de Revelagdo foi presencialmente reconhecida, ou

foi reconhecida presencialmente por autoridade publica competente de lugar fora da Regido Administrativa
Especial de Macau, devidamente legalizada.

EFREEAERE -

Respondeu integralmente a todas as questdes.

Ebt B A6/ B 38 AE IR 2 FEEIA -

Juntou as fotocdpias do seu bilhete de identidade / documento de identificacdo / passaporte.

T BRI A —5REL JPEG [ 5 AT A EEFHY ~ /S8 A fdd i E AR il 7 2 Oeek -
Juntou o CD com a sua fotografia a cores, tirada nos tltimos seis meses, armazenadas no formato JPEG.
CHAARFERERINAUEL AL -

Ficou com uma cépia completa deste requerimento, para seu registo pessoal.

CUETTAT BRI R S3thIE BER Ay & Eh S - -

Preencheu todos os requisitos solicitados pelo seu pais ou regido de origem.

IV. R BERATIER

Sugestdes para o preenchimento do Formulario de Revelacio:

i
Rubrica:

a.

%ﬁg%iﬁ%ﬁﬂz%ﬁ%ﬁ%ﬁm ° YA R R AT R AL B o SR R EE R E R Y
Por favor mantenha em seu poder uma cédpia ndo preenchida do Formulario de Revelagdo. Caso seja

necessario actualizar determinados dados, utilize as paginas em branco correspondentes a questio
disponiveis no Formulario de Revelagao.

SHZ AR EORH & M R B R AR D 3 KB e % 24 > NERH 18 Je SR E1A DL (50 [3] B 5 it
EHFHFHF AL - F-ERSMEZRFFARERCED - NILEAERZ AR EREE -

Apbs o preenchimento dos dados, devem ser feitas fotocopias suficientes para todos os paises e regides onde
pretende apresentar a sua candidatura antes do Formuldrio de Revelagdo estar assinado, datado e
autenticado. E aconselhavel efectuar fotocopias do Formulario de Revelagio antes de o assinar, dado que o
pais ou regido ao qual é submetida a candidatura podera requerer uma copia com as assinaturas originais.

HEAHFEN - BEEEA - R E S — BRSO & 2 H FR B0 - w] R B & s R T
A RTE R -

Por favor mantenha em seu poder uma cdpia completa da sua candidatura. Caso pretenda apresentar, no
futuro, uma nova candidatura noutro pais ou regido, podera actualizar esses dados, sem ter de preencher
novamente o Formulario de Revelagao.

si DABE CASE i 4 ~ i ~ SEO HIA RO R A4 o (o FH B Ea SRR 00} o] i) 2 3 A G Y I R Bt
EEEHART 23 BE R R IE AT IRRZENA -
Por favor use caneta de tinta azul para assinar, rubricar, datar e indicar o nome da pessoa que preenche o

Formulario. A utilizagdo da caneta de tinta azul no preenchimento dos dados demonstrara ao pais ou regiao
que o Formulario de Revelagdo submetido ¢ o original e ndo uma fotocopia.

HERSEIEH SER %3H
Nome da pessoa que preenche o formulario: Data: Pagina 3
2025.01 % & versio




g #H o H
B R AKRRERE=XRTHREZEBKBERAEMBEANANETEHSKER

FORMULARIO RELATIVO A REVELACAO DE DADOS PESSOAIS DOS SOCIOS, QUE
SEJAM PESSOAS SINGULARES, OU DOS ADMINISTRADORES DA SOCIEDADE

GESTORA
NS¢ =
DADOS PESSOAIS
G
NOME:
ﬁi (f45 SRAIIR.ZE » (M4 ) - T thff#4
ULTIMO APELIDO (INCLUIR SR., NOME PROPRIO: OUTROS APELIDOS:
JR., ETC. SE APLICAVEL) :
iERAHE .
ENDERECO DE CORRESPONDENCIA:
IR
RUA EN.:
Ay iV %
FRACCAO: CIDADE/LOCALIDADE:
M= 4R 9E -
ESTADO/PROVINCIA: CODIGO POSTAL:
4k + (L@ HaE R E]) .
MORADA: (SE DIFERENTE DO ENDERECO DE CORRESPONDENCIA)
HERIPRE
RUA E N.°;
BHAY . $A :
FRACCAO: CIDADE/LOCALIDADE:
P, B 4R ST -
ESTADO/PROVINCIA: CODIGO POSTAL:
TRBHER AL
ENDERECO PROFISSIONAL ACTUAL:
IR
RUA EN.:
BHAY . $A :
FRACCAO: CIDADE/LOCALIDADE:
P, B 4R ST -
ESTADO/PROVINCIA: CODIGO POSTAL:
fil % HE RS ENER HEH - FA4HE

Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario:

Data:

Pagina 4
2025.01 % & versio



[R5 S S

CODIGO DA NUMERO EXTENSAO
AREA

FERF SRS - A

N.° DE TELEFONE DA RESIDENCIA:

SRR T B TR B -

N.° DE TELEFONE ACTUAL DO LOCAL DE TRABALHO:
TN SEYRE ¢

N.° DO TELEMOVEL:

EESHE -
N.° DE FAX:

Srlyec ke Kamse -
LOCAL DE EMISSAO E NUMERO DO BILHETE DE
IDENTIDADE:

BT E AL -
ENDERECO DO CORREIO ELECTRONICO:

REE R ? A0 R0
£ CONHECIDO POR OUTRO(S) NOME(S)? Sim Néo

W FT VIR (%% BT AHEHE TR A (B - SRR - Bl -~ 5% - STARYSEEAM
ESHERAEN - )
SE RESPONDEU SIM, POR FAVOR INDIQUE OS NOMES ADICIONAIS E ESPECIFIQUE AS DATAS DE USO

PARA CADA UM DELES. (INCLUINDO O APELIDO ANTES DO CASAMENTO, PSEUDONIMOS, COGNOMES,
ALTERACOES LEGAIS AO NOME OU OUTROS TIPOS DE ALTERACOES.)

= (L
gEmll HREFER R ALTURA PESO
GENERO COR DOS OLHOS COR DO CABELO
JEk CM F5% KG

EMAEAER ~ &5 HARZRBIRRAT SR A o At -
TEM ALGUMA CICATRIZ, TATUAGEM OU OUTROS SINAIS DISTINTIVOS E/OU CARACTERISTICOS? SE
TIVER, POR FAVOR DESCREVA-0S.

%% HERSEIEH SER ®s5H
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data: Pagina 5
2025.01 % & versio




E ® E H
IMPORTANTE

WA SERANE [ E AR TE— I > R T2
CASO NAO RESPONDA A ESTE FORMULARIO DE FORMA COMPLETA E VERDADEIRA
A SUA CANDIDATURA SERA REJEITADA.

R AELLIRE AL EAT7N(E A AEm— R iR
COLE UMA FOTOGRAFIA A CORES TIRADA NOS

ULTIMOS SEIS MESES

SRAGATEEEIR A B B & U TR EANEH

ESCREVA O SEUNOME COM CALIGRAFIA LEGIVEL NA BORDA
INFERIOR DA PARTE DA FRENTE DA FOTOGRAFIA ANTES DE A
COLAR

SR FE RN - JANEEREEIH A —5R DL JPEG [ | AZ I =G ~ 275 {E H ey E A%
e/ ZOEHE -

Na apresenta¢do do presente formulario, deve ser instruido um CD com a fotografia do declarante, a
cores, tirada nos ultimos seis meses, armazenadas no formato JPEG.

SER Fo6H
Data: Pagina 6
2025.01 % & versio

%% HEEREEIES
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario:



1.

2.

Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulério:

IR A 2
E cidaddo de que pais?
A FFfEH
Por favor indique:
L HiAEHE -
Data de nascimento: H DIA A MES 4 ANO
2. HHAREMNES
Local de nascimento: i CIDADE  §# LOCALIDADE JN ESTADO 4 PROVINCIA
3. AR
Pais de nascimento:
oA g g ? = & 0
Foi-lhe emitido algum passaporte? Sim Nao
MEE R R EIEER
Se respondeu sim, por favor forneca os dados do(s) seu(s) passaporte(s):
SE ISR | HEER HAEHEL e HE AR =
N.° DO PASSAPORTE PAIS DE EMISSAO LOCAL DE EMISSAO DATA DE EMISSAO DATA DE VALIDADE
% BRSNS HA BT1H
Data: Pagina 7

2025.01 % # versao



B E & &
DADOS RELATIVOS A RESIDENCIA

3. FEfRftBE T IAEMEERE T/ GHE CEEJERN) 8EENE Rt ER (BN ESR I ELL) - DURRHELLRRLG - AMEIER R P

FEUAR -

Por favor forneca os dados relativos aos locais onde residiu, por ordem cronolégica, come¢ando pela sua residéncia actual (incluindo os locais onde residiu durante a estada
na universidade ou servigo militar) durante os lltimos 15 anos ou desde os seus 18 anos de idade (escolha o menor periodo aplicavel).

HHH DATA

ik MORADA

B: (A/%) |#: (A/9F) (T8 ~ PRS- BEAL ~ T 86~ N &~ BRI FIEN RS )
DE: (Més/Ano) | A: (Més/Ano) | (RUA, N.°, FRACCAO, CIDADE/LOCALIDADE, ESTADO/PROVINCIA, PAIS E CODIGO POSTAL)

S EitE
HABITACAO
PROPRIA OU
ARRENDADA

P REGRATREA EGRA
P~ HHEAT RS
NOME, MORADA, N.° DE TELEFONE DO SENHORIO
OU CREDOR HIPOTECARIO /FIADOR

% - SRR E LA

Hi

Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulério:

Data:

F8H
Pagina 8
2025.01 % # versao




XE /& &BH
DADOS FAMILIARES/SOCIAIS

4. BREFASIRC - K ] B[] aiEa)E [ s L] fir H[] CalE] FEEL Bt []
Estado civil actual: Solteiro(a)  Casado(a) Judicialmente separado(a) Divorciado(a) Viuvo(a) Noivo(a)  Unido(a) de facto  Outro

MRS DR 7
Quantas vezes se casou?

A. ZRFER
CASAMENTO ACTUAL

sate SRS BRI IO B &R - *RIEHE AR - " —sS S ERUEC SR T - B AL -
Por favor fornega os dados respeitantes ao seu casamento actual e conjuge*: *Para efeitos de preenchimento deste Formulario de Revelagdo, “conjuge” inclui a pessoa
com quem o declarante vive em situacao analoga a de conjuge.

GEIEH T 45 15 Hh BE
Data de casamento: Local de casamento:
i CIDADE /4 LOCALIDADE % CONDADO JI| ESTADO /%5 PROVINCIA HZ PAIS

BoffiEs Bo e -
Nome do conjuge: Profissdo do conjuge:

£ NOME PROPRIO fifj44 OUTROS APELIDOS #: ULTIMO APELIDO
HAEH H 4= ik B
Data de nascimento: Local de nascimento:

FH DIA H MES 4 ANO i CIDADE / $fi LOCALIDADE JI ESTADO / 44 PROVINCIA B3 PAIS
4k - EEEEGRE
Morada: N.° de telefone:
38 RUA 7 CIDADE,” & LOCALIDADE ~ #jE43t CODIGO POSTAL %% CODIGO DA AREA BETE N0
figs RIS EIIES HEA ¥£9H

Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulério: Data: Pagina 9
2025.01 % * versdo



B.

BIEEM

CASAMENTOS ANTERIORES

A TE R R ER

Por favor fornega os dados relativos ao(s) casamento(s) anterior(es):

( N EFEREECHE)
(NAO incluir o conjuge actual)
FIfCEES (CEREERTER - (WBEA) | 4545 HERM, HAHE  [ASREIEARL - o /EEEELS o SR AT | BESSEAG SRR (A | AUECABYERREaE (2 - PR - B - W 85 - N
NOME DO EX-CONJUGE B DATA DE H B 2 S 1 &) H ~ BIREBER)
(INCLUIR APELIDO DE SOLTEIRO(A), | pa1p g NASCI- NO CASO DE O CASAMENTO SER N2 DO PROCESSO DE MORADA ACTUAL DO EX-CONJUGE
SE APLICAVEL) LOCAL DO MENTO INVALIDO, OU DE SEPARACAO OU DIVORCIO (SE (RUA, N.°, FRACCAO, CIDADE/LOCALIDADE,
CASA-MENTO DIVORCIO, POR FAVOR INDICAR A DATA, CONHECIDO) ESTADO/PROViNCIA, PAIS, CODIGO POSTAL)
O PAIS OU A REGIAO ONDE A ACCAO FOI
INSTAURADA.
figs HEEREEIES Hi - F10H
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulério: Data: Pagina 10

2025.01 % # versao




Sa. FE NRNFIHFTA T #14  BT LRz ies T yfteas o b TRIHFrE iriEE B/ BhanvHM A BRI EE

Por favor indique na tabela seguinte o nome dos seus filhos, enteados, filhos adoptivos e o0 montante de apoio aos filhos dependentes. Indique também o nome de outras
pessoas que sustenta ou a quem da apoio financeiro bem como o montante desse apoio:

ik HiE HIH LR S B Hrfil: MORADA 3¢
NOME DATA DE NASCIMENTO LOCAL DE ( i~ PRS- BEA - T 78H - N2 ~ BIRAEEERSR) (EZiEEE)
NASCIMENTO (RUA, N.°, FRACCAO, CIDADE/LOCALIDADE, MONTANTE DO APOIO
ESTADO/PROVINCIA, PAIS, CODIGO POSTAL) (SE ESTIVEREM A SEU CARGO)
figs RIS EIIES Hi - ERIN=)
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulério: Data: Pagina 11

2025.01 % # versao



i LSOt BE R BR i T sy S R
Por favor escolha a opg@o que mais se ajusta as suas obrigagdes de apoio financeiro aos seus filhos:
[ AR A e < i 722 -
Nao fui objecto de ordem do tribunal para prover o sustento dos filhos.
L ARAWER a S i — R 2120 0 e AR JEBefyay S HE AR ST E S AU (FEHEH LAk 5.a THRYRKER ) 5 =X

Fui obrigado, por uma ordem do tribunal, a prover o sustento de um ou mais filhos € cumpro um plano aprovado pela entidade publica/tribunal que executa a ordem
(Por favor indicar o montante em 5.a), para efeitos de pagamento do respectivo montante; ou

L AAER fr ST — RS T2 ERIE AR AR Ry o S REAERY ST SIS (T RE (T HY3ER -

Fui obrigado, por uma ordem do tribunal, a prover o sustento de um ou mais filhos, mas néo estou a cumprir o plano aprovado por uma entidade publica/tribunal que
emitiu a ordem de pagamento do montante devido.

a7 15 tH & /AT e Ao SR A SRR AR

Por favor identifique a entidade ptblica/tribunal responsavel pela execugdo da ordem de sustento dos filhos:

it

Designacao

Hosk
Endereco

LS IN

Pessoa de contacto

% BRSNS HE F12H
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulério: Data: Pagina 12
2025.01 % * versdo




6. FEYIMEABEHCE ~ FCtBCEE ~ B EP* BAE S ARV ~ A HHA ~ ik - SEahsRES AT ICE - WERIKEHE - FY LR & EIA
%
Por favor indique os nomes, as datas de nascimento, as moradas, os numeros de telefone e as profissdes actuais dos pais, sogros actuais e ex-sogros*, ou tutores/curadores
legais, vivos ou falecidos. Se reformados ou falecidos, indique a ultima morada e profissdo:

4 CERESHTER) HAHE {4 MORADA BEEhEE IE
NOME (INCLUIR O APELIDO DE DATA DE NASCIMENTO (fi28 ~ PR~ BEAL ~ 788~ N7~ BSRIEBERST) N.° DE TELEFONE PROFISSAO
SOLTEIRO(A)) (RUA, N.°, FRACCAO, CIDADE/LOCALIDADE, ESTADO/PROVINCIA,
PAIS E CODIGO POSTAL)

SO
Pai:

(S
Mae:

BCABACH
Sogro:

BCBBE
Sogra:

AIACAESCER* -

Ex-Sogros*:

* AR ATHC R SR -

* Fomega apenas os nomes dos seus €X-50gros.

i BRSNS Hi FI3HE
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulério: Data: Pagina 13
2025.01 5 * versdo




SH Y L ik R BB 44 ~ HAEEHA ~ Bk - BEEIREE I ATHARESE -

Por favor indique os nomes, as datas de nascimento, as moradas, os nimeros de telefone e as profissdes actuais dos irmaos e dos seus conjuges:

4% NOME
(EfEIEATER)

(INCLUIR O APELIDO DE SOLTEIRO(A))

AR F
DATADE
NASCIMENTO

¥4 MORADA
(T8 ~ PR~ B0 - 717 88~ N &~ BIRFEEERE)
(RUA, N.°, FRACCAO, CIDADE/LOCALIDADE, ESTADO/PROVINCIA, PAIS E CODIGO POSTAL)

EEEG5EHS N.° DE

TELEFONE

PROFISSAO

ST

Irma(o):

Fofs -
Conjuge:

ST

Irma(o):

Fefs -
Conjuge:

ST

Irma(o):

i

Conjuge:

SLEIRR

Irma(o):

oA
Conjuge:

SLEIRR

Irma(o):

s
Conjuge:

SLEGIRR

Irma(o):

oA
Conjuge:

fii
Rubrica:

BRSNS

Nome da pessoa que preenche o formulério:

Hi

Data:

F14H
Pagina 14
2025.01 % # versao



& B x £ 2

Defesa da seguranca nacional

8. FEMEATFYEIEHEERRZENTRMCETE ?

Nos ultimos 10 anos, foi condenado pela pratica de acto que ponha em perigo a seguranca nacional?

= Sim [ ] 75 Nio []

naE g o EEeftEE -

Se responder SIM, por favor fornega informagdes detalhadas.

9. FEBETFYEHEESETLRUE - U BEHRHE MBI SSEVEUT - BE - BEANZEY ?
Nos ultimos 10 anos, procedeu a alguma doagdo ou empréstimo de fundos com o intuito de promover a oposi¢ao ou apoiar qualquer governo, partido politico, candidato
ou comissao de qualquer pais ou regido?

& Sim [] 75 Nao []

WEE 2 SRR
Se responder SIM, por favor forneca informacdes detalhadas.

% BRSNS HE FISH
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulério: Data: Pagina 15
2025.01 % * versdo




10. A G A A E st AMFHfERR ~ B sA B P R B0 - DUE R A S8 AR B 5 Bt & A E I BU R 2
Nos tltimos 10 anos, efectuou algum empréstimo, doag@o ou facultou, a qualquer titulo, quaisquer fundos a Sociedade ou a outra pessoa, com o intuito de reembolsar tal
sociedade ou pessoa por ter efectuado contribui¢cdes de natureza politica em qualquer pais ou regido?

= Sim [ ] 75 Nio []

wE BT SRIRAtEEE -
Se responder SIM, por favor fornega informagdes detalhadas.

% BRSNS HE F16H
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulério: Data: Pagina 16
2025.01 % * versdo




ke & & & #
DADOS RELATIVOS AO SERVICO MILITAR

11 EEEEMES R - RSB EMEZRE AR R EA ? = [ [
Prestou servigo militar em algum pais ou ¢ membro activo ou inactivo das reservas militares de algum pais? Sim Nao
WESE - FREITNER

Se respondeu sim, por favor fornega as seguintes informagoes:
{2 : | |

Pais no qual prestou servigo militar:

FrIGE S | Eilcsa 4
Ramo do servigo: N.° de série do servigo:
AR | |

Posto mais elevado alcangado:

AT : 5 | |
Periodo(s) do servigo activo: De a
A | | 1| |
De a
% BRSNS Hi FITH
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulério: Data: Pagina 17

2025.01 % # versao



12.

13.

i -

RRBiE sk H U s B ey B ~ 1RMFT ~ HIEER - N mREE)

Data e razdo da desvinculagdo do servigo militar (passagem a reforma, reserva, reforma compulsiva, reforma por motivo de saude, etc.):

BB 8 ¢ | |

Data de desvinculagdo:

BB ERED ¢ | |

Razdo de desvinculagao:

Ak DRI SRFENA » ARBEIR AR ENA » FEI_E—{0 m P/l K IR SR B S E s EIA - QIIERRIR (T > FERT L DAE b — ARy S5
PN

Por favor junte a fotocopia do seu registo militar. Caso ndo seja possivel, junte fotocopia do requerimento do seu registo militar dirigido ao seu ramo do servigo militar. Se
se encontrar na reserva, junte fotocopia do documento que determinou a sua situacao.

W AT A S e 7 Al &[]
Foi alguma vez julgado em tribunal militar ou teve acusa¢des* deduzidas contra si? Sim Nio

WERE" - FEHE TR
Se respondeu sim, por favor preencha a tabela seguinte:

WAESHH TR TEEE A R H HA Rt Es PRASE S RTE B4 TE HHEHIHR
CRIME QUE LEVOU A DATA E LOCAL DE ACUSACAO| NOME DA ORGANIZACAO MILITAR QUE DEDUZIU (HLHISE ~ WHEIEE)
ACUSACAO OU DETENCAO OU DETENCAO A ACUSACAO DECISAO OU SENTENCA (CONDENADO, ABSOLVIDO, ETC.)

*EE AR BT MR R - RS s B AT AT S AR RUE (R -

*Acusagoes deduzidas, unilateralmente, contra si por autoridades militares em qualquer pais encontram-se enquadradas na legislagdo militar aplicavel ao ordenamento juridico deste pais.

SRR E LA Hi FI18H

Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulério: Data: Pagina 18
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2 F & &
DADOS RELATIVOS AS HABILITACOES ACADEMICAS

14. BEREM - SBE FRIEAURE sV AT « RERSIHTE e ATV E R -

Por favor forneca na tabela seguinte os dados relativos a cada escola, universidade e escola de pds-graduacio que frequentou desde o ensino secundario.

HHf DATA B LR BB
> B s N 2 AL =B /\NUTH JELES o plats s E FEER
B: (A% |&: (A/%) SERCERE ~ HALRIRES DESCRICAO DO PROGRAMA DE L S i et GRADUOU-SE PELA
! A NOME E ENDERECO DA ESCOLA, CURSO, ETC. DIPLOMA OU
DE: (Més/Ano) | A: (Més/Ano) ESTUDO UNIVERSIDADE
CERTIFICADO OBTIDO “
SIM OU NAO
fifi% - HEEREEIES HEA - EI19H

Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulério: Data: Pagina 19
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B &' &

DADOS RELATIVOS A EMPREGOS E COLOCACOES

15, FEFIHBEETFAEEMRFE - AF - &%  HEEEHM AR TR G ENAE A ZBE - Zet AL - EitESBA (BEEIFRNESERNRIERE
it o DA AR BRLG - MR I PG BB -
Por favor indique, por ordem cronolégica, comegando pelo mais recente, todos os cargos administrativos, de administrador fiduciario, de membro do 6rgio de administragdo
fiduciaria exercidos em quaisquer empresas, sociedades comerciais, sociedades civis, associagdes ou outras entidades empresariais (incluindo instituigoes de beneficéncia
sem fins lucrativos e fundos fiduciarios familiares), nos tltimos 10 anos.
HH DATA B fir B3 ~ AT - &% (LB ECEA R SE T RS TR TEREHH
B: (A/%) |#: (A/9F) CARGO DESIGNACAO E SEDE DA EMPRESA, SOCIEDADE COMERCIAL, SOCIEDADE CIVIL, ASSOCIACAO REMUNERACAO
DE: (Més/Ano) | A: (Més/Ano) OU OUTRA ENTIDADE EMPRESARIAL RECEBIDA
i - HEREENEA HI 20 H
Data: Pagina 20

Rubrica:

Nome da pessoa que preenche o formulério:
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15. (49

(Continuagdo)
HH DATA - — N . N o -
b OV Wiy ) B AT A B EE R ) FERUER
'. : . CARGO DESIGNACAO E SEDE DA EMPRESA, SOCIEDADE COMERCIAL, SOCIEDADE CIVIL, ASSOCIACAO REMUNERACAO
DE: (Més/Ano) | A: (Més/Ano) OU OUTRA ENTIDADE EMPRESARIAL RECEBIDA
i - HEREENEA HI 21 H
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulério: Data: Pagina 21
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16. FFY A - G B EHIFTA 2R SEEHHY A SRR AL RS - DURAT IR AL RS - AR R R T 2 B AR -

Por favor indique, por ordem cronoloégica, comegando pelo mais recente, todos os cargos e fungdes publicos, remunerados ou ndo, ocupados nos tltimos 10 anos.

HH# DATA

B: (B/78)
DE: (Més/Ano)

= (/%)
A: (Més/Ano)

Tefir
CARGO

DESIGNACAO E ENDERECO DO ORGAO GOVERNAMENTAL/ORGANIZACAO

BUTHEBH,~ 4H S R A A

fii
Rubrica:

SRR E LA

Hi

Nome da pessoa que preenche o formulério:

Data:

F2H
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% g L fF 08 &F B
DADOS RELATIVOS AO EMPREGO E AUTORIZACOES ESPECIAIS

17, G52 I ART BR 5% B I Y SR S5 B B AR AR A = 2 =L &[]
Foi contratado por algum casino ou empresa relacionada com o jogo* em algum pais ou regido? Sim Nao
* ISR BB R A RN A SRS (T Y A BB AR ~ SRRD A RINVEETS (BRI B ET ~ MO 260 « LA (pari-mutuel)
BN - B - BE - BEWE - DHREEDE -
* Casino ou empresa relacionada com o jogo inclui qualquer forma ou tipo de casino, actividade relacionada com o jogo, qualquer produgio de equipamento para o jogo,
promotor de jogo, actividade de apostas miituas (pari-mutuel operation), corridas de cavalos, corridas de galgos, lotaria, apostas desportivas, jogo “online”, etc.
2RI A E] SRR AR A E] (B XM -~ mRE R SR H ] DATA W AL FELS HERRN
2 Ry AR R 5 B NOME, ENDERECO PARA E: (B %) |£: (B %) |CARGO EDESCRICAO DAS | NOME DO SUPERIOR | MOTIVO DE CESSAGAO
DESIGNACAO DA EMPRESA DE | CORRESPONDENCIA E N.° DE TELEFONE| DE: (Més/Ano) | A: (Més/Ano) FUNCOES HIERARQUICO DE FUNCOES
JOGO/EMPRESA RELACIONADA DO EMPREGADOR
COM O JOGO E PAIS OU REGIAO
ONDE FOI CONTRATADO
% - SRR E LA Hif $23H

Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulério: Data: Pagina 23
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18. FHPE NERMIEM SR —HEIHEEE 1 /G CERETERFY) B2 TIEER o LIREGE TIERLE -

INRIERS PO EEIEE - BT A A 2 ey

2R TAE ARAEAT St » 5578 & R LS TH TAE 2 MRV EA[ R SE AR o B0 EIRRERERT R 0T RS SR o AERE A B 2 e TAF - AR PERAHE
2@ TF WM RZ IR S5 B L R AR B N B Y 4478 -
Por favor forneca na tabela seguinte os dados respeitantes a sua situagdo de emprego nos ultimos 20 anos ou desde os seus 18 anos de idade (escolha o menor periodo
aplicavel), comecando pelo seu emprego actual e por ordem cronoldgica, incluindo todos os empregos em regime de tempo parcial e de tempo inteiro, bem como qualquer
servigo militar. Indique também, de forma adequada e por ordem, os periodos em que nio esteve empregado. Para qualquer emprego em casino ou em empresa relacionada
com o jogo, identificado na questdo anterior, necessita apenas de referir na tabela seguinte o periodo de emprego e o nome do casino ou empresa relacionada com o jogo.

H ¥ DATA £+ - LRI B SRS L dnaal s g FEES BRI, i
g: (B/%F) |&: (B/%) NOME, ENDERECO PARA CARGO E DESCRICAO DAS FUNCOES NOME DO MOTIVO DE CESSACAO DE
DE: (Més/Ano) | A:(Més/Ano) | CORRESPONDENCIA E N.° DE TELEFONE SUPERIOR FUNCOES/COMPENSACAO RECEBIDA
DO EMPREGADOR HIERARQUICO
% - BRSNS Hi $24H
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulério: Data:
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18. (
(

&)
Continuagao)

HH#H DATA

A :

(A7) |2 (H/78)

B LAk ~ RS
NOME, ENDERECO PARA

DE: (Més/Ano) A: (Més/Ano) CORRESPONDENCIA E N.° DE TELEFONE

DO EMPREGADOR

CARGO E DESCRICAO DAS FUNCOES

T L RS Fe A

TEHS
NOME DO
SUPERIOR

HIERARQUICO

RSR[5 R, el
MOTIVO DE CESSACAO DE
FUNCOES/COMPENSACAO RECEBIDA

fii
Rubrica:

SRR E LA

Hi

Nome da pessoa que preenche o formulério:

Data:

F2BH
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19. B EAsz g TAETRM -

Em relag@o a situag@o de emprego referida anteriormente:

a. YRR - BHR IR R R ?

Foi demitido, suspenso ou for¢ado a pedir a exonera¢ao?

b. FEMA TSR 8 SRR SR TR =2 4C 7y 2

Nos ultimos 10 anos, foi alguma vez sujeito a alguma sang@o disciplinar por violagdo de regras deontologicas?

W EAUE—EERE R

SHAE NRMNERRRNHEEE - $UER - SRR R Bk

7= L] %]
Sim Nio
7= L] %[
Sim Nao

Se respondeu sim a qualquer uma das questdes acima, por favor preencha na tabela seguinte os dados relativos a sua demiss@o, suspensio, pedido de exonerag¢ao ou sangéo

disciplinar:
il ~ R B AR 2y E A e Ak ROt
DATA DE DEMISSAO, SUSPENSAO, NOME E MORADA DO EMPREGADOR

EXONERACAO OU SANCAO DISCIPLINAR

G2
NOME DO SUPERIOR HIERARQUICO

fif e ~ 0~ BEREAC A S TR A
MOTIVO DE DEMISSAO, SUSPENSAO,
EXONERACAO OU SANCAO DISCIPLINAR

% - BRSNS

Hi

Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulério:

Data:

F260H
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20. EEYIHIRAIICHEAEE A+ A A E ~ EREERZEIIF - MECEIRR( EFnRES -

Por favor indique todos os empregos remunerados do seu conjuge nos ultimos 12 meses, independentemente da sua natureza, comegando pelo empregador actual do seu

conjuge.
H ] DATA B E 44 ~ IR SRS BkAir
B: (A/#) | &: (B /%) |NOME, ENDERECO PARA CORRESPONDENCIA E N.° DE TELEFONE DO EMPREGADOR CARGO

DE: (Mé&s/Ano)

A: (Més/Ano)

fii
Rubrica:

SRR E LA

Hi

Nome da pessoa que preenche o formulério:

Data:

F21TH
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21 I IRECECABRAE M 251 8 H HAR S & DUEAT B B R (G 52at NS ZEE A 2 =L &[]
Tanto quanto se sabe, o declarante ou o seu conjuge serviu, alguma vez, como depositario (trustee) ou outro tipo de administrador fiduciario Sim Nao
(fiduciary officer) a qualquer titulo nos Gltimos 12 meses?

WE BT EEER TR
Se respondeu sim, por favor preencha a tabela seguinte:

H3H DATA
H: (A/F) [&: (B/4F) Gin SRR S AR B TEHERM FEEA
DE: (Més/Ano) | A: (Més/Ano) ESTATUTO NATUREZA DO ACTIVO FIDUCIARIO OU OUTRO FUNDO| REMUNERACAO RECEBIDA | DEPOSITANTE FIDUCIARIO
i - RIS EIIES HI 28 H

Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulério: Data: Pagina 28
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22. a fRERECHR G S HOREEZFEA S Z S AR - (EFERS ?

O declarante ou o seu conjuge alguma vez, solicitou mas foi recusada a posigao de depositario (trustee) ou outro de tipo de administrador Sim Nio
fiduciario (fiduciary officer)?

b. VREACE & A W 15 B R (5 50 2 58 A B At =2 58 AT 2

O declarante ou o seu conjuge foi alguma vez suspenso ou afastado da posi¢ao de depositario (¢rustee) ou outro de tipo de administrador Sim Nao
fiduciario (fiduciary officer)?

N EAE—FEETE

HER TR

Se respondeu sim a qualquer uma das questdes acima, por favor preencha a tabela seguinte:

il [

=l ]

H#
DATA

=401
ESTATUTO

SRt A E AR SIS
NATUREZA DO ACTIVO FIDUCIARIO OU OUTRO

FUNDO

AR ~ (FRRECRBEA
MOTIVO DE RECUSA, SUSPENSAO OU
AFASTAMENTO

fii
Rubrica:

SRR E LA

Hi

Nome da pessoa que preenche o formulério:

Data:

F2H
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23.

R B 1 0 7 A (] [ 2 Sl 16t HR 5 s A AT IR R Y B S s R A B~ PRI s RGeS - B A g sitEis B - &5
Bili - AT B4R HEEEA - K ANSCLHLENA - S 2 RIS £ - SUREIEEEE A - AT A 2 e £ - 5
TRERED  ARELN o HRET > PRI ACAC SR R ECE AR IRV TEE (PGS 2 EEUR IR B B IR S0 ) - 20 (R e
SHECHH AR T BRI AT SR EMRRBERE] - A NGRS RS - AV ARERS 2 -
O declarante ou o seu conjuge candidatou-se ou deteve qualquer licenga, autorizagdo ou certificado profissional ou ocupacional NAO
RELACIONADO COM O JOGO, em qualquer pais ou regido, incluindo: mediador ou vendedor imobiliario, contabilista, advogado, médico,
promotor de pugilismo, agente ou organizador de competi¢des de pugilismo, dono de cavalos de corrida, treinador ou gerente de cavalos, joquei,
dono de galgos de corrida, corretor de bolsa (securities dealer), empreiteiro, piloto, mediador de seguros, ou outras profissdes que requeiram
licenga profissional (ndo incluir licenca para a venda de bebidas alcodlicas ou de condug@o). Tera de responder SIM a esta questdo se alguma
vez requereu ou se o seu requerimento/pedido foi aceite, recusado ou devolvido pela entidade licenciadora por qualquer razio, retirado por sua
iniciativa ou se encontra pendente.

WE BT EEER TR
Se respondeu sim, por favor preencha a tabela seguinte:

Al [

Sim Nao

YT PN AEfRsAY H i DATA AR IRRRE AH AR R A

NOME DO TITULAR DA TIPO DE LICENCA B: (B8 [#: (A5 DESIGNACAO E ENDERECO DA
LICENCA DE: (Més/Ano) | A: (Mé/Ano) | gENTIDADE/ORGANIZACAO EMISSORA DE LICENCA

S EERTER I E
DECISAO SOBRE A
CANDIDATURA

i -

SRR E LA Hi

Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulério: Data:

F30H
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24, ERRTEPTHS BIREECHE R EFRF A IVE— AR ~ FFRIECEREE - B O A HAN TR o B & th g A ~ ek~ 2 [ &[]
PR B Z R REIR 2 Sim Nao
Alguma das licencas, autorizagdes ou certificados requeridos ou possuidos por si ou pelo seu conjuge, identificados na questdao anterior, foi
recusado(a), suspenso(a), anulado(a) ou sujeito(a) a qualquer condicionamento em algum pais ou regido?

WE BT BIE MREHERAEUE - #iPik SRS R RIRAE K &R -

Se respondeu sim, por favor preencha na tabela seguinte os dados relativos a cada recusa, suspensao, anulagdo ou imposi¢do de condigdes:

M~ BT R Sk IR A BRI RE 4R AR 2R At AREREAE ~ B IR - BEREHECSZ R AEEIR E B | U - Wbk - SRS ECR R EEARR
TIPO DE LICENCA, DESIGNACAO E ENDERECO DO ORGAO DATA DE RECUSA, SUSPENSAO, ANULACAO FYJE A
AUTORIZACAO OU GOVERNAMENTAL / ORGANIZACAO OU CONDICIONAMENTO MOTIVO DE RECUSA, SUSPENSAO,

CERTIFICADO ANULACAO OU CONDICIONAMENTO
i - MR RIS HE 4 ¢ g EIH

Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulério: Data: Pagina 31
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25. IRECEF HEY HES - (THEHERANE - SRITHAR - 88 ASF 2V a2 Ak#E \ivER T - FFEREMERS 20 &[]
M B RS LR EE AR IR SPGB YN eI ~ ik SRS I RERRIR 2 Sim Nao
Alguma das entidades em que o declarante ou o seu conjuge ¢/foi administrador, titular de cargo executivo de nivel superior, socio ou titular de
uma participacao de ac¢des igual ou superior a 5% teve alguma licenga, autorizagdo ou certificado emitido por qualquer 6rgio governamental de
algum pais ou regido, recusado(a), suspenso(a), anulado(a) ou sujeito(a) a qualquer condicionamento?

WE E O HE NREHEFAEUE - 9Pk SRR R E R

Se respondeu sim, por favor preencha na tabela seguinte os dados relativos a cada recusa, suspensao ou anulagéo:

BRI IRECEC A HTIAL IR~ B EOE RS BRI {EH R ERTBUNIRRE,  4HER A REATst L | fELE e H R EHFERIR
DESIGNACAO DA | CARGO OCUPADO POR | TIPO DE LICENCA, AUTORIZACAO JUABRATRAE |DESIGNACAO E ENDERECO DO ORGAO| DATADA | FUNDAMENTACAO DA
ENTIDADE SIOU PELO SEU OU CERTIFICADO DECISAO DO GOVERNAMENTAL / ORGANIZACAO DECISAO DECISAO
CONJUGE ORGAO QUE TOMOU A DECISAO
GOVERNAMENTAL
/ ORGANIZACAO
figs RIS EIIES Hi - HFI2H

Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulério: Data: Pagina 32
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26.

sV IR A A S E /B BRI iR 20 50 Z IR THVEREE ~ £ - &% - AFSEAmCETR (FEERFA LT AERY

Bty e

Por favor indique os grupos, as empresas, as sociedades civis, as sociedades comerciais ou outras entidades empresariais nas quais foi titular de uma participacdo de ac¢des
igual ou superior a 5% nos ultimos 20 anos ou desde os seus 18 anos de idade (escolha o menor periodo aplicavel) (nfo incluir as ac¢des em empresas cotadas na bolsa de

que ¢ titular).

H i DATA TR RGN FrARIEIEE HoAtR A A HoAMA Ak AEEEM R s
H: (B/%F) |&: (B/%) DESIGNACAO E SEDE | SITUACAO ACTUAL DA | PERCENTAGEM NOME(S) DO(S) ENDERECO(S) DO(S) PAIS OU REGIAO ONDE A EMPRESA
DE: (Més/Ano) A: (Més/Ano) DA ENTIDADE ENTIDADE DE ACCOES OUTRO(S) OUTRO(S) TITULAR(ES) ESTA REGISTADA
EMPRESARIAL EMPRESARIAL DETIDAS TITULAR(ES)
i - BB RIS EE S F - EBH
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data: Pagina 33
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27, (REGHCHE G A1 B 5 Bt & HR 35 B A R 48 2P SR AIHVIRGESS - B ARANYER (HIRIREES - B ARANYSE

B AT S R BIE S  MhER - IS B - OHEMRER (pari-mutuel) ~ 5~ BEME - TIREMEE) 548
eI E BT RN ~ 3FRIES - BE0 - B E MM E A - ERECAMET ] ? Y FI R o R E R LM
HEAE ~ AP - BEPMEMEEGCRE ~ AR NREIEER AR SRR - AVREAREE 2" -
O declarante ou o seu conjuge alguma vez requereu ou foi titular de alguma licenga, autorizagdo, registo, documento comprovativo de
idoneidade, qualificacdo ou outra autorizagdo para a exploragdo em qualquer forma ou tipo de casino, actividade relacionada com o jogo
(incluindo casino, actividade relacionada com o jogo, produgdo de qualquer equipamento para o jogo, promotor de jogo, corridas de cavalos,
corridas de galgos, actividades de apostas mutuas (pari-mutuel operation), lotaria, apostas desportivas, jogos “online”, etc.) ou actividade
de venda de bebidas alcodlicas em algum pais ou regido? Tera que responder “SIM™ a esta questdo se alguma vez entregou um requerimento
e este foi autorizado, recusado, devolvido pela entidade fiscalizadora do jogo por qualquer razéo, retirado por sua iniciativa ou, se encontra
pendente.

WE BT EEER TR
Se respondeu sim, por favor preencha a tabela seguinte:

Al [

Sim Nao

SRR BRI CRREER ~ N~ e AL BT ECE SO FFI35 H i HRE (HUE ~ AESFERAS) AERR - BRI ECERCARIR
DESIGNACAO E ENDERECO DO ORGAO / ORGANIZACAO EMISSORA | TIPO DE LICENCA, AUTORIZACAO DATA DO DECISAO (AUTORIZADA, N.° DE LICENCA,
DE LICENCAS (INCLUINDO PAIS, ESTADO / PROVINCIA, CONDADO OU REGISTO REQUERIMENTO | RECUSADA, PENDENTE, ETC.) AUTORIZACAO OU
OU CIDADE) REGISTO
% BRSNS HE E3MH
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulério: Data: Pagina 34
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28. Ry LulRSERTERIE—REES « B AR SERS s 2 S B aIOR SRR R F 5 R I
oA AT I FAVEE ﬁ&%%“@ﬁ%gﬁﬁfﬁﬁﬁﬁﬁmwﬁﬁﬁa HAIEE

ST H]EE ~ SR © B E AR AR
SAERE AR R EEE ? Sim Nio

&'t Z0 &[]

No pedido de licenga, autorizagio, registo, documento comprovativo de idoneidade, verificagdo da qualificagdo ou outra autorizagdo, para cada
casino, actividade relacionada com o jogo ou actividade de venda de bebidas alcodlicas, mencionado na questdo anterior, o declarante ou o seu
conjuge foi, alguma vez, convocado para testemunhar, ou ser ouvido num inquérito/procedimento perante o 6rgdo ou comissdo emissora das

licengas?

WE B EEE TR

Se respondeu sim, por favor preencha a tabela seguinte:

5 A BRI R B0 B g AR AT I
DESIGNACAO E ENDERECO DO ORGAO OU
COMISSAO EMISSORA DE LICENCAS

I ARE
DATA DE COMPARENCIA

AREMEE
NATUREZA DO INQUERITO

AGRHES
FOI PRESTADO DEPOIMENTO?

% - SRR E LA

Hi

Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulério:

Data:

F3IH
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29. BRI - EEEAZHEIESE T/ GOE CEESERFT) o RY S BRI MR ~ 23 - 5% - AR HEAMmAKEE 21 [

(MR E VI E D Z—1 EHAE) IS HGeBfrE R AL - Z B RS W 10 {nT B 22 Bt & 28 HH AR SR AERA 5B BRI (A Sim

T REORRIVIREESS ~ B A RANYER (GRS - B ARINVERS - (e R IE s - e %R - 8BS - &
¥ ~ AR ERS (pari-mutuel) ~ 25~ lBH MY - TRGEMEE ) BEC2 S ERE0BEEFIVAR - FFa]E - S5l - HEEMDN
FEHERNEREFEEE?
Tanto quanto se sabe, nos ultimos 20 anos ou desde os seus 18 anos (escolha o menor periodo aplicavel), possuiu directa ou
indirectamente interesses financeiros ou direitos e interesses do proprietario em quaisquer grupos, empresas, sociedades civis, sociedades
comerciais ou outras entidades empresariais que tenham requerido junto de qualquer 6rgédo emissor de licengas de qualquer pais ou regido
licengas, autorizagdes, registos, resultados da verificacdo de idoneidade ou verificagdo de qualificagdes que tenham ligacdo com qualquer
forma ou tipo de casino, actividade relacionada com o jogo (incluindo casino, actividade relacionada com o jogo, producdo de qualquer
equipamento para o jogo, promotor de jogo, corridas de cavalos, corridas de galgos, actividade de apostas mutuas (pari-mutuel
operation), lotaria, apostas desportivas, jogos “online”, etc.) ou actividade de venda de bebidas alcoolicas? (Nao incluir empresas cotadas
em bolsa nas quais deteve menos de 1% das ac¢des.)

WE B EEE TR

Se respondeu sim, por favor preencha a tabela seguinte:

Nao

ke Sy e At MR FH i % HH O B B RS Pt E 3 R B
DESIGNAGAO E ENDERECO DA ENTIDADE | NATUREZA DO SEU | DATA DO DESIGNAGAO E ENDERECO DO ORGAO TIPO DE LICENCA REQUERIDA
EMPRESARIAL DIREITO E PEDIDO EMISSOR DE LICENCAS
INTERESSE

B EHIIE
DECISAO SOBRE O
PEDIDO

% - BRSNS Hi

Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulério: Data:

F36H
Pagina 36
2025.01 % # versao




30.

a. IREIVEMIRERE (Ot ~ OB ~ tHACRE ~ SMESCRE ~ 720~ 720~ AMAT 2~ SLaBihdk ~ (B30 ~ B ~ BAC ~ b ot ~ st~
B8k ~ #ERE ~ BB ~ 4hiRE ~ BREL ~ B AME -~ B BB B2 SORE ~ 2O~ 48 - JHR ~ RR - IS~ A~ RME S NBL
G~ T T B fERBE ER - FCRMEEREL - W - SCEEE R R ) BEBE T TIURREE RN - 7E
EAT R R BEt & P N B Y R S G e B M A RN SE B A I B 52 e 7

Algum membro da sua familia (conjuge, pais, avés paternos e maternos, filhos, netos, irmaos, tios, sobrinhos, sogros, genros, cunhados
independentemente da relacdo entre irmdos germanos, consanguineos ou uterinos, por casamento, adop¢ao ou com os quais tenha lagos de
sangue) esta ligado ou vinculado a qualquer forma ou tipo de casino ou actividade relacionada com o jogo, em algum pais ou regido, tal como
definido na questdo 29?

b IREURIVREERL R (FCfl ~ SOBF ~ HACRE ~ AMESCR) ~ 720~ B2~ AMA T 20 Wbk ~ 1850 ~ R ~ BBAC ~ #hish ~ st~
A6k ~ 7ERE ~ BB ~ ahiBRE ~ BREL ~ B AME - B BB B2 SORE ~ 208~ 48 - JHIR ~ HRR - IS~ ES ~ RME  NBL
G~ T T i 0 fEEREE AR - B RAMEER R - I - WCESE M&RRAR ) R BRSO A S ek
ERE S BEATARE AL ?

O declarante ou algum membro da sua familia (conjuge, pais, avos paternos e maternos, filhos, netos, irmaos, tios, sobrinhos, sogros, genros,
cunhados independentemente da relagdo entre irmdos germanos, consanguineos ou uterinos, por casamento, adopgdo ou com os quais tenha
lagos de sangue) detém direitos e interesses do proprietario em qualquer entidade que explora o ramo de bebidas alcoolicas em algum pais ou
regiao?

W EME—FEERE T FEE R

Se respondeu sim a qualquer uma das questdes acima, por favor preencha a tabela seguinte:

Al [

Sim

Nao

Al [

Sim

Nao

%4 e % ER A SRR A B A R IE
NOME RELACAO DESIGNACAO E ENDERECO DA EMPRESA DE JOGO OU DE EXPLORACAO DO RAMO DE
BEBIDAS ALCOOLICAS

AL
TELEFONE DA
EMPRESA

fii
Rubrica:

SRR E LA Hi

Nome da pessoa que preenche o formulério: Data:
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EW

H EERFAREMRE - EIHTEHOSDRDEF

PROCESSOS DE INVESTIGACAO E OUTROS PROCESSOS EM MATERIA CIVIL E CRIMINAL

11|

ARFTHEL A EREZRRN HEA - HECHESE R A & Y 00y - s (AT R - B ARERIR - 5k LN ERAfEs] -

As questdes apresentadas nesta tabela sdo relativas a quaisquer detencdes, acusacdes ou delitos que o declarante, o seu conjuge ou os seus descendentes tenham cometido. Antes de responder
por favor leia atentamente as seguintes defini¢cdes e instrugdes.

E FE O REEAME - TSRS
Definic¢des: Para efeitos de resposta a esta questdo:
a. WY EHEEREREEE S E LR e - K H R AR A LR LAY AT R TR
“Detengdo”: refere-se a qualquer detengdo ou prisdo preventiva, ordenada por qualquer autoridade policial/judicial, por forma a ser interrogado sobre a alegada pratica de um acto ilicito;
b, PEIT c FREMDEEST - S5 ARER - EREDIEAMP IR IR A AT R ETE
“Acusacdo”: refere-se a qualquer pronuncia, queixa, dentncia, citagdo ou qualquer outra forma de imputagio da alegada pratica de um acto ilicito;
c. REMTR IEEMERIRETR - ARELGE - KRR - BRI EEMTBUREET R - DRGEREFER e ST R o IS INERETE R HEAEL
RIfE R 2R S SR A tie 1T A ATER YA AT Ry
“Acto ilicito”: refere-se a todo o tipo de actos ilicitos, designadadmente crimes, contravengdes, contra-ordenagdes ou qualquer outro tipo de infrac¢des administrativas, bem como
a violagdo de quaisquer injungdes judiciais, incluindo também actos ilicitos praticados enquanto inimputavel em razdo da idade nos ultimos 10 anos.

f8 51 ¢ LAHERTIE—ER - HBEE R e EEER AR &R
Instru¢des: Responda “SIM” caso tenha ocorrido qualquer uma das situa¢des abaixo referidas e forneca com veracidade e exactiddo todos os respectivos dados, mesmo que:
a. ELME(T T A G E AT B
Naio tenha cometido o acto ilicito que lhe haja sido imputado a qualquer titulo;
b. FEIEF AT BAVHBI G TR - B R FE 2 B R s B A VA T Rl fa1%
A imputagdo do acto ilicito que lhe havia sido feita tenha sido arquivada ou alterada pela imputag@o dum acto ilicito de menor gravidade;
c AEFFIRTT R ARG - SRR BRI AN AT R E BB B R R HIIE

O processo tenha sido arquivado em fase anterior ao julgamento ou por qualquer outra razdo ndo tenha chegado a fase de julgamento de acordo com a lei do local onde o acto
ilicito foi cometido e o qual lhe tenha sido imputado;

d. RAHIERAD FERR ST 5
Nao tenha sido condenado;
e. JEARGEN 5 =X
Nao tenha cumprido pena de prisdo; ou
£ RNET RHHEE S AT R E S BIR AR S -

A imputag@o da pratica do acto ilicito ou a sua pratica tenha ocorrido hé bastante tempo.
2. HHARIRIEHARNE T B ~ IRGENBUEHITENIA LTAGRE » NEURIBE AT BIER M FRE i AESTFNEMIT A » ZIGIECHENEER / BUN S TR EIE AR
AR - JERE R -

Responda “NAQ” se houver sido reabilitado quanto a imputagio do acto ilicito cometido, pena de prisdo ou condenacio ou se, por qualquer outro meio admissivel na jurisdi¢io do
local da pratica do acto ou da sua imputacdo, tenha sido considerada juridicamente irrelevante pela autoridade judiciaria ou agéncia governamental.*

% - BRSNS Hi

Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulério:
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Data:



*HLEL B R SO Y AR A T P R B S T A BTG B P THUS RN B RV &k - B ARIENAE R BUNE P TR AT BRIV AR EAREIERER - BHEAEE
] BRI S5 R S B B G BB P s R EL R TR A EARE -

*Alguns paises ou regides permitem a entidade ou servigo responsavel pela regulagdo da actividade de explorag@o de jogos de fortuna ou azar em casino obter informagdes sobre quaisquer
situacdes em que tenha havido reabilitagdo ou a imputagdo da pratica do acto ilicito tenha sido considerada juridicamente irrelevante pela autoridade judiciaria ou servigo governamental. As
sociedades gestoras devem indagar junto da entidade ou servico responsavel pela regulagdo da actividade de explorag@o de jogos de fortuna ou azar em casino as disposigoes legais que devem
ser cumpridas.

HEHIH
IMPORTANTE

B RS EREGIEE RN R EE P TR S ARRN ARG AEANERERNEEERNEH -
A entidade ou servico responsavel pela regulagao da actividade de exploracdo de jogos de fortuna ou azar em casino investigara se o subscritor desta declaragdo teve algum envolvimento
com autoridades policiais ou judiciais.

T HERFTE R AR BN ) RS ~ 3R(E B TRIRHE SR

A falta de declaragdo ou a declaragdo inexacta dos dados exigidos afectara a avaliagdo do seu caracter, honestidade e integridade.

% BRSNS HE £39H
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2025.01 % * versdo




31 R A B SR M 6 ety B sz U SR 44 2 Al [

Esteve detido ou foi acusado(a) de algum crime ou acto ilicito em algum pais ou regidao?

Sim Nao
WE 2 o HEEE TR
Se respondeu sim, por favor preencha a tabela seguinte:
PRI T IS PEEdEgE HIA HZE AR SR e Ay 2 AR R HHEHR
AL DATA DA DESIGNACAO E ENDERECO DO ORGAO POLICIAL (WrE&AETE - WrEEmIe - BRIOHE 2k - M)
NATUREZA DA ACUSACAO OU DO CRIME ACUSACAO OouU OU TRIBUNAL ENVOLVIDO DECISAO OU SENTENCA
/LOCAL DE OCORRENCIA DO INCIDENTE DO CRIME

(CONDENADO, ABSOLVIDO, ARQUIVADO, PENDENTE,
INDULTADO, ETC.)

% BRSNS Hi FAH
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulério: Data: Pagina 40
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32, BESHD - AR SR B R st & HAEEE T B aTan - AR st dislt - (AN AR - SENETAEF P ULE iz EE 2] 3 [
N~ SRR S (it 2 Sim Néo
Tanto quanto se sabe, foi-lhe feita alguma acgdo criminal, dentincia ou queixa contra si e pela qual nao foi detido(a) ou na qual foi citado(a)
como parte ndo acusada ou cumplice ndo acusado em procedimento criminal em algum pais ou regido?

W& BT EEE TR
Se respondeu sim, por favor preencha a tabela seguinte:

W I BB AR AR 2 R RSt BILA H
DESIGNAGAO E ENDERECO DO NATUREZA DO PROCEDIMENTO/PROCESSO DATA

ORGAO GOVERNAMENTAL/ORGANIZACAO ENVOLVIDO(A)

i - HERISEES HE HEAH

Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data:
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33 BR T RSCEEGIESEMERSL > IR A EM (07 ~ N~ F% > &~ BIxE) BVBUFHKE/HS - 5B - 2R G - KEEEESGRE 21 [

HRARER 5 7 Sim Nio
Além de intimagdo relativa a infrac¢des ao transito, ja foi alvo de investigagdo conduzida por qualquer 6rgdo governamental/organizagio,
tribunal, comissdo, juri de acusagio (grand jury) ou 6rgao de investigago (local, estadual, de condado, provincial, nacional, etc.)?
WE T BHHE TR
Se respondeu sim, por favor preencha a tabela seguinte:
VR SRR TR AT A TP EEHEEE AEHEE TEsE HEA EEECvNS S|
DESIGNACAO E ENDERECO DO TRIBUNAL OU NATUREZA DO PROCEDIMENTO OU INVESTIGACAO FOI PRESTADO DATA NA QUAL FOI | DURACAO APROXIMADA
OUTRO ORGAO DEPOIMENTO? PRESTADO O DA INVESTIGACAO
DEPOIMENTO
f % RIS HE FA2H
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data: Pagina 42
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34 a BRTHRACEEGIEZETERSS » Ry SREBEREME 7 ~ W~ - & BR%E) WBUFHERH/ARS - A - ZEE - =L &[]
AP 3 E SR E R S A R (RS - S ~ &R - m E s BRI S2 5 Sim Nio
Foi convocado por algum 6rgdo governamental/organizagao, tribunal, comissao, juri de acusagao (grand jury) ou 6rgao de investigacéo (local,
estadual, de condado, municipal, provincial, nacional, etc.) de algum pais ou regido para interrogatorio, inquérito, prestar testemunho,
depoimento ou submeter-se ao teste poligrafo por outra razdo sem ser por intimagao relativa a infrac¢des ao transito?
b. RS AR A HFEEIZE ~ IN ~ B~ THHRRE & E s A B AR st M= B G E Ot - SEEMERE ~ HE - fTEHEREAER 20 &[]
R T RS ? Sim Nio
Alguma vez foi intimado a comparecer em juizo ou testemunhar perante um juri de acusagdo (grand jury) nacional, estadual, de condado,
municipal ou outro 6rgdo de investigacdo criminal ou perante alguma comiss@o ou algum procedimento ou audiéncia civil, criminal ou
administrativa?
W EME—fERE R FEHE TR
Se respondeu sim a qualquer uma das questdes acima, por favor preencha a tabela seguinte:
EBE A RE ST AL IS RN MEELRE S TEsE HIH TR AR
DESIGNACAO E ENDERECO DO TRIBUNAL OU NATUREZA DO PROCEDIMENTO/PROCESSO OU FOI PRESTADO DATA NA QUAL O DURACAO APROXIMADA
OUTRO ORGAO/ORGANIZACAO INVESTIGACAO DEPOIMENTO? DEPOIMENTO FOI DA INVESTIGACAO
PRESTADO
R - LB RAG BHIE A - FI - EOH
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data:
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35, IREEEERCE - SUBEAIBUNTERE, 4R T A2 R BGE R R TSESRT(F S B B R AR AR e 2 =L &[]
Recebeu algum indulto, ou algum o6rgdo governamental/organiza¢do lhe concedeu improcedéncia, suspensdo ou adiamento de alguma Sim Nao
investigagdo criminal ou procedimento de acusagdo contra si por algum crime?

WE B EEE TR
Se respondeu sim, por favor preencha a tabela seguinte:
e ~ A2~ o R EGEE H A RIE R AT ~ N2 R EGEEATBURTRRE, 4HER AL R AT
DATA DO INDULTO, IMPROCEDENCIA, DECISAO E DESIGNACAO E ENDERECO DO ORGAO GOVERNAMENTAL/ORGANIZACAO QUE CONCEDEU O INDULTO,
SUSPENSAO OU ADIAMENTO RAZAO IMPROCEDENCIA, SUSPENSAO OU ADIAMENTO
f % RIS HE FA4H
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data:
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36. REVECHE ~ (EATF20 ~ 4720808 1200 SR ] B 5 St 6 43 B Az DUE AT FR44 2 = L] %]
Alguma vez o seu conjuge, filhos, enteados ou filhos adoptivos foram detidos ou acusados de algum crime em algum pais ou regidao? Sim Nao
WE T BEHEE R
Se respondeu sim, por favor preencha a tabela seguinte:
s % PRI T PEREQUIRHI | B RAVBUETRRASOEE AT E Rt FHHIBH
NOME RELACAO DENOMINACAO DA DATA DA DESIGNACAO E ENDERECO DO (WEEFTE - WESMmIE - 58 - Bes)
ACUSACAO OUDO | ACUSACAOOU | ORGAO POLICIAL OU TRIBUNAL DECISAO OU SENTENCA
DO CRIME ENVOLVIDO (CONDENADO, ABSOLVIDO, PENDENTE, INDULTADO, ETC.)
f % RIS HE H45H
Data: Pagina 45
2025.01 5% & versdo

Rubrica:

Nome da pessoa que preenche o formulario:



37. fEBRETHFHME  EREAEBA - FrAEA - TTECEEE R B SERITBA R » IRES Yl RFETAR SRS E NFEESR 20 &[]
ey 7 (ARG - BK - BB - BF -~ B - (EFEESES <) Sim Néo
Nos tltimos 15 anos, foi a titulo individual, socio, proprietario, administrador ou titular de cargo executivo de nivel superior (officer) de uma
sociedade comercial, parte em algum processo judicial ou de arbitragem, como autor ou réu? (Incluindo em assuntos matrimoniais, de negligéncia,
acidentes de viagdo, litigios contratuais, cobranga de impostos, dividas, faléncias, etc.)
WE B EFHE TR
Se respondeu sim, por favor preencha a tabela seguinte:
FEREATEA H EBE LTI AL BIRERIR HAFFEAEEA B/ =Y FHH] FHAHI
DATA EM QUE FOI DESIGNACAOE N.° DO PROCESSO OUTRAS PARTES NATUREZA DA ACCAO DECISAO DATA DA
INTENTADA A ACCAO ENDERECO DO PROCESSUAIS DECISAO
TRIBUNAL
f % RIS HE FA6H
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data: Pagina 46
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38. fEBRATAFEHIME - BUR (ERFIAREN - SSITHAR ~ ITEEEEENESEB N ) AREIEEEER - ERE - BE 2 &[]

PN EEPAAIZERE N E] - G SR RsaITan ~ (P E R EE A ? Sim Nao

Nos ultimos 15 anos, alguma sociedade geral, empresa comercial, comerciante em nome individual ou sociedade de capital fechado (closely held

corporation), a qual esteve ligado como proprietario, titular de cargo executivo de nivel superior (officer), administrador ou sécio, foi parte em processo

judicial, de arbitragem ou faléncia?

WE E O FHE TR

Se respondeu sim, por favor preencha a tabela seguinte:

oy i s AL ~ P AR H H R A FERESTEAEE (77 88 ~ N & ~ B
NOME DA ENTIDADE TIPO DE ENTIDADE DATA APROXIMADA DO PROCESSO LOCAL DE INSTAURACAO DO PROCESSO JUDICIAL (CIDADE/
JUDICIAL, DE ARBITRAGEM OU DE FALENCIA LOCALIDADE, ESTADO/PROVINCIA, CONDADO)
E A SUA NATUREZA

f % RIS HE EA4TH
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data: Pagina 47
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39, BRTERNE ~ TR ~ BT R ARBCOEERISN - (RS SER KR (RS G REIER AT ~ M~ F-m & 20 &[]

SERRBUFHNER ~ FREEOE BT EM - fiaE s EhEsT ? Sim Nao

Nos ultimos 10 anos, foi alguma vez citado(a), acusado(a) ou pronunciado(a) por violagao de leis, regulamentos ou codigos de algum governo local,

estadual, de condado, municipal, provincial ou nacional, sem ser pela violagdo da legislagdo criminal, conduta indevida, conduta indevida de menor

gravidade ou contraveng@o de transito?

WE T BHHE TR

Se respondeu sim, por favor preencha a tabela seguinte:

BUNFHRRE,~ 4%k EE H A L
ORGAO GOVERNAMENTAL/ORGANIZACAO NATUREZA DA ACUSACAO DATA DECISAO

f % RIS HE EEN
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data: Pagina 48
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40.  BRTATHUAE - B b RS ARG ECAN o IRE A S A (0] B 2 S @ B ] R R AR R BN AT AT e RS 2 [ &[]
B A RANVZERS ? (RIEZ RSN AR E oy S A AR HECS - 55E% 2" ) Sim Nao
Foi alguma vez impedido ou inibido de exercer alguma forma ou tipo de casino ou actividade relacionada com o jogo em algum pais ou regido
sem ser por motivo de recusa, suspensdo ou anulacdo de alguma licenga ou registo? (Por favor responda “Sim” mesmo que a ordem de
impedimento ou de inibigdo ja ndo tenha efeito ou tenha sido levantada).

WE BT EEER TR
Se respondeu sim, por favor preencha a tabela seguinte:

BEEZEFT PR EEBIHE NAERE BB
ENTIDADE FISCALIZADORA DATA DA INIBICAO RAZAO DA INIBICAO
% - HEREEIS Hif - F49H

Pagina 49
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XEBLEERBRBIRERNEH
DADOS RELATIVOS A LICENCAS DE CONDUCAO DE VEICULOS
41, FEE T RATIHIE R AL A E R SR B TR ORf - B - et - e - (RESCETAS)

Por favor indique na tabela seguinte todas as licengas de condugdo de veiculos motorizados (automdveis, motociclos, avides, barcos, veiculos de lazer, etc.) emitidas por
algum pais ou regido de que seja titular:

BT S H EIRR R EalicEuri) ) SO R M AR E
DATA DA ULTIMA EMISSAO N.° DA LICENCA TIPO DE LICENCA PA[S OU REGIAO QUE EMITIU A DATA DE VALIDADE DA LICENCA
LICENCA
% - HEREEIS Hif - #50 5

Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data: Pagina 50
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L
DADOS FINANCEIROS

2. EREA - BELEAN - AFEBASFTAEAN  (RY SEETERSSEGEEAEA - #05 ~ o §& - & N - BRSEMBUT 2L &[]
HEEE A B (ARESTaR 2 Sim Nio
Foi intentado contra si em qualquer pais ou regido, quer a titulo individual, quer enquanto empresario em nome individual, sécio de uma
sociedade ou proprietario, processo judicial para execugdo de direito de retencdo/satisfagdo de crédito, por parte de qualquer individuo ou
governo local, municipal, de condado, provincial, estadual, nacional ou outro?

WE BT EEER TR
Se respondeu sim, por favor preencha a tabela seguinte:

WE AfEEE FERLTEA I HEELRAL B BRI
NATUREZA DO DIREITO DE RETENGCAO/DIREITO DE CREDITO DATA EM QUE FOI INTENTADA A ACCAO  |LOCAL ONDE FOI INTENTADA A ACCAO SITUACAO ACTUAL
s R FRAR G Hif HS51H

Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data: Pagina 51
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43, MRIBEATBE SUREERE JOVERFUE - IRAANZ S YR TR RSt & B S E s aE B S0 - MEERE 805 ? Al 3 [
Foi alguma vez declarado falido ou fez algum pedido de declaragdo de faléncia, insolvéncia ou liquidagdo nos termos da legislagdo sobre Sim Nao
faléncias ou insolvéncias em algum pais ou regido?

WE O BHHE TR
Se respondeu sim, por favor preencha a tabela seguinte:
FEACE K H I BRI EBETE AL i A A
DATA DO PEDIDO N.° DO PROCESSO DESIGNACAO E ENDERECO DO TRIBUNAL NOME E MORADA DO ADMINISTRADOR DA
FALENCIA
% RIS HE E2H
Rubrica:

Nome da pessoa que preenche o formulario: Data: Pagina 52
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44, fEBRETEIESE A+ GE CERGGRFD o FEIRMEREVA Y Z IERTAEREA « SUEESRITHRA BT ERKRKE =2 3 [
HIEMSEERE T - B G AR A A SR (B IR RE T VAR L B e - BUHH R B e/ R EIgRE )T 7 Sim Nio
Nos ultimos 20 anos ou desde os seus 18 anos de idade (escolha o menor periodo aplicavel), alguma entidade empresarial na qual foi titular de
uma participagdo igual ou superior a 5% do capital social ou na qual exerceu fun¢des como titular de cargo executivo de nivel superior (officer)
ou administrador foi declarada falida ou apresentou algum pedido de declaragdo de faléncia ou insolvéncia nos termos das respectivas
legislagdes?

WE BT REER TR
Se respondeu sim, por favor preencha a tabela seguinte:

FHEE HIH BIRAm SRR ARERIHE PR 7 4 Atk i A A\ YRR
DATA DO PEDIDO N.° DO PROCESSO DESIGNACAO E ENDERECO DO NOME E ENDERECO DO REQUERENTE | NOME E ENDERECO DO ADMINISTRADOR
TRIBUNAL DA FALENCIA DE FALENCIA
% - HERMENES Hif - E53H

Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data: Pagina 53

2025.01 % & versdo




45, (RYEEALERAFTEBA ~ FrAEA - TEEEEE N R SERITEA RE—HI0ER - RN ZBFErEHE 21 [

SEEMAFINIAE? Sim Nio
Alguma vez exerceu fungdes em nome individual ou como sdcio, proprietario, administrador ou titular de cargo executivo de nivel superior
(officer) numa empresa em situacao de liquidacdo, faléncia ou sob alguma forma de administragdo ou controlo governamental?
WE T BHHE TR
Se respondeu sim, por favor preencha a tabela seguinte:
N g s B RN E IR R
- , \EEF}X/ A o ﬁ\\:\\ | /B . f& N s "
AR RIS DT e O ADA I RAZAO PARA ESTAR SOB SR
DESIGNACAO E SEDE DA RELACAO QUE MANTINHA X LIQUIDACAO OU EM SITUACAO DE SITUACAO ACTUAL
EMPRESA COM A EMPRESA LIQUIDACAP OU TENHA ESTADO EM FALENCIA, ETC
SITUACAO DE FALENCIA, ETC. ? ’
f % RIS HE F54H
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data: Pagina 54
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46.  RIEBEETFHAM G S AR e S LE - AREHMUA » XEJBTHUE S 2T B B T &I 2 =L 3 [
Nos ultimos 10 anos, foi alguma vez penhorado o seu vencimento, proventos ou outros rendimentos, ou foi intimado a cumprir uma ordem de  Sim Nao
pagamento ou prestagdes através da dedugdo voluntaria na remuneragao por ordem judicial?

WE BT EEER TR
Se respondeu sim, por favor preencha a tabela seguinte:

PR e
Ny 7 i =2 e =23 =23
DATA DA B DESIGNAC A 50 DO EEE e feehe A A
INSTAURACAO DO N.° DO PROCESSO TRIBUNAL NATUREZA DA OBRIGACAO VALOR DA OBRIGACAO NOME E MORADA DO CREDOR
PROCESSO
f % RIS HE $S5SH

Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data: Pagina 55
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47. EdETEIE - (RE A B @ A L ] Bl 5 st i Y (5 Bt ] 2 A &L

Nos tltimos 10 anos teve, em algum pais ou regido, bens moveis ou imoéveis executados por instituigdo de crédito? Sim Nio

WE B BHHE TR

Se respondeu sim, por favor preencha a tabela seguinte:

" S lmlft E e R A At
S A W Il ftA i H HA X : X Wizl e SR A
TIPO DE BEM DATA DA EXECUCAO DESIGNACAO E SEDE Dﬁxlgggé%CAO QUE EFECTUOU A RAZAO DA EXECUCAO

f % RIS HE 556 H
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data: Pagina 56
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48. fEdETE - RE R -

Nos tltimos 10 anos, foi:

a. (BT FERYVEVGEIT A ~ BEEASZEEA
Executor(a) testamentario, administrador(a) ou administrador(a) fiduciario(a) de qualquer bem;
b. HIEZ s N2 BN - SREE T RERERZ ETEEY
Herdeiro(a) ou legatario(a) em algum testamento ou recebeu quaisquer valores nos termos dos diplomas legais de sucessdo sem testamento;
o [EMEFREENVEZEA » Zm AB(EEZEA?

Instituidor(a), beneficiario(a) ou administrador(a) fiduciario(a) de algum bem fiduciario?

WE B BIE NRIERF M ENEREENER

Se respondeu sim, por favor preencha a tabela seguinte com os dados relativos aos bens e activos fiduciarios:

il &[]

Sim Nao

WA st AR LTI B Frfe &0y HEas s By e 2 it 4 H 3 Bl 5 7 SRR E Rz Y M E A
DESIGNACAO E LOCALIZACAO DO BEM E QUALIDADE/PARTICIPACAO DATA NA QUAL TEVE ESSA QUALIDADE OU NATUREZA E VALOR DA REMUNERACAO
ACTIVO FIDUCIARIO DETIDA RECEBEU AS PARTICIPACOES /DOS BENEFICIOS OBTIDOS OU DOS DIREITOS E
INTERESSES RECEBIDOS
% HERISEES HE E5TH
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data: Pagina 57
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49 RS GIEEMERSSENETEEENEASFTAEM LR 2 (TN EEREIREAE 48 FREEEZ F i BRI EE - ) =L &[]
Alguma vez possuiu ou foi titular de alguma participagdo em bens fiduciarios em algum pais ou regido? (Pode excluir os bens ja declarados Sim Nio
na resposta a questdo 48.)

W& 7o EEE R
Se respondeu sim, por favor preencha a tabela seguinte:

{SrEE R ) SRCE R BN ) (SRt EE AR A A
DESCRICAO DO ACTIVO FIDUCIARIO LOCALIZACAOVDO ACTIVO NOME DO ADMINISTRADOR FIDUCIARIO NOME DE OUTRO INTERESSADO NO ACTIVO
FIDUCIARIO FIDUCIARIO
% HERISEES HE ES8H
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data:
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50.  REESGEETEREMIENEREENEMERARA - B - EHTEENAR ? (AN ERETECE 48 fRiEEES 2 &[]
P BN B S AR - ) Sim Nao
Alguma vez deteve, geriu ou controlou bens fiducidrios ou quaisquer activos ou passivos de outras entidades em algum pais ou regido? (Pode
excluir os activos ou passivos declarados na resposta a questdo 48.)

WE BT EER TR
Se respondeu sim, por favor preencha a tabela seguinte:
{EEtE A EEA- ) SRt E H A A kS )
DESCRICAO DO ACTIVO FIDUCIARIO LOCALIZACAO DO ACTIVO FIDUCIARIO NOME DE OUTRO INTERESSADO NO ACTIVO FIDUCIARIO
% HERISEES HE $59H

Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data: Pagina 59
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51 a. sEfEHIREYE M -
Por favor indique o seu local de residéncia:
b FEBE T (R G HA SERR LM LA a BEFTE B A DS NHEILHERITIR S - SR 2 AR ? =L 3 [
Nos ultimos 10 anos foi titular, gestor de alguma conta bancaria aberta fora do local de residéncia indicado na alinea a., ou foi detentor dos  Sim Nao
seus direitos e interesses?
WE E O BHE TR
Se respondeu sim, por favor preencha a tabela seguinte:
HHH DATA PR u N . 4 ke - g
0T (B &) (£ (B &) SRTT AR AL ) SR M= A RCE A L B RGE AAA BRFES R SRR S RIS ER
DE: (Més/A A: (Més/A DESIGNACAO E SEDE DO BANCO NUMERO DA CONTA NOME E ENDERECO DA PESSOA SALDO ACTUAL/SALDO ANTES DO
 (Més/Ano)  (Més/Ano) /ENTIDADE TITULAR DA CONTA ENCERRAMENTO DA CONTA
% RIS HE 560 B
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data:
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c. IREEHA B EEERIEM AN B a BEATHEE(ERIDSMYERE - SEHEMEISMABEET ? (CNERE LI b BATERIEINRTT & [ [
MRE - ) Sim Nio
Alguma vez possuiu, geriu ou controlou qualquer activo localizado fora do pais de residéncia indicado na alinea a.? Ou foi responsavel por
quaisquer passivos no exterior? (Nao incluir as contas bancarias do exterior indicadas na alinea b.)

WE BT EEER TR
Se respondeu sim, por favor preencha a tabela seguinte:

B/ A B, Al
DESCRIGAO DOS ACTIVOS/PASSIVOS LOCALIZACAO DOS ACTIVOS/PASSIVOS
s R Hi 6l H

Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data: Pagina 61
2025.01 4 # versio



52, FEMETER - RAAN - ECESUE M2 S T 2B S AR B R st G £ 2B AP T\ B THYERK 7 Al 3 [
Nos ultimos 10 anos contraiu, ou o seu conjuge ou algum filho dependente contraiu, um empréstimo superior a 800 000,00 patacas em qualquer pais ou  Sim Nao
regido?

WE BT EEER TR
Se respondeu sim, por favor preencha a tabela seguinte:

&R HiA BRI TERR AR A B R E A4 e FIE (%) fERREGEH IR
DATA DA CONCESSAO NOME E ENDERECO DO NOME DO MUTUARIO E TODOS OS MONTANTE INICIAL DO | TAXA DE JURO (%) DATA DO TERMO DO
DO EMPRESTIMO MUTUANTE CO-SIGNATARIOS GARANTES EMPRESTIMO EMPRESTIMO
% - HERMENES Hif - EX VA=

Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data: Pagina 62
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53. FEBETF > IRAAN ~ EL@BeE e 20l S FHEEREM T T =1+ _&TiEm ? il &[]

Nos tltimos 10 anos concedeu, ou o seu conjuge ou algum filho dependente concedeu, algum empréstimo superior a 320 000,00 patacas? Sim Nio

WE B EEER TR
Se respondeu sim, por favor preencha a tabela seguinte:

FERCH B AL AL B SRR R EE e ON=4 EEEN F= (%) K4 H A
DATA DA CONCESSAO NOME E ENDERECO DO ENTIDADES QUE NOME DO MONTANTE TAXA DE | DATA DO TERMO |COISA HIPOTECADA
DO EMPRESTIMO MUTUARIO GARANTEM O MUTUANTE INICIAL DO JURO DO EMPRESTIMO
EMPRESTIMO EMPRESTIMO (%) LOAN
% HERISEES HE $63H
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data: Pagina 63
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54. FEBETFE - ARG S MEA S5 SR T =+ & T LA ERYINE © =L &[]
Nos tltimos 10 anos realizou, a nivel particular, operagdes cambiais num montante superior a 320 000,00 patacas? Sim Nao

WE R

CERHEE TR

Se respondeu sim, por favor preencha a tabela seguinte:

G4 H HARIE%E e B SRR A T GHEE T ABUNT PR
DATA DA CONVERSAO E MONTANTE LOCAL ONDE EFECTUOU A MOTIVO DA CONVERSAO PREENCHEU ALGUMA DECLARACAO GOVERNAMENTAL
CONVERSAO
% - HERMENES Hif - XY=

Rubrica:

Nome da pessoa que preenche o formulario:

Data:
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55. PRBE YR8 3 B a4 TR T I & ST IRIR = 2 =L &[]
Alguma vez abriu contas de investimento ou contas margem junto de qualquer corrector de bolsa (securities dealer) ou corrector Sim Nao
de mercadorias (commodities dealer)?

wE BT EEE R
Se respondeu sim, por favor preencha a tabela seguinte:

R RGN M friE iR
TIPO DE CONTA NOME E ENDERECO DO CORRECTOR VALOR DA CAUCAO DA CONTA MARGEM
s R Hi 565K

Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data: Pagina 65
2025.01 4 # versio



56.  AEBETF - RAN ~ FofBeaz e 20 SRR ~ B8 - RE s RIR R R =8 — T L EARHE ? =L &[]
Nos tltimos 10 anos exigiu, ou o seu conjuge ou algum filho dependente exigiu, alguma indemnizagao superior a 3 200 000,00 patacas relativa Sim Nao
a seguros contra o risco de incéndio, de roubo, seguro automovel ou outras apdlices de seguro?
WE T BFHE TR
Se respondeu sim, por favor preencha a tabela seguinte:
AR E H 1 BRI E M AR AT RIS R
DATA DO PEDIDO DE INDEMNIZACAO NATUREZA DO PEDIDO DE INDEMNIZACAO DESIGNACAO E SEDE DA ENTIDADE SEGURADORA RESPOSTA AO PEDIDO
f % RIS HE 566 H

Rubrica:

Nome da pessoa que preenche o formulario:

Data:
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57. AEBREAFE - IRAAN ~ FEscziies G SR s A ISP nEy) - eVt —FNE—sEGEEnRf T =+-—"98 =Z[] &[]
JT? Sim Nio
Nos ultimos cinco anos doou ou recebeu algum presente, ou o seu conjuge ou algum filho dependente doou ou recebeu algum presente, tangivel
ou intangivel, cujo valor unitario ou global acumulado foi superior a 320 000,00 patacas durante qualquer ano desse periodo?

WE BT EEER TR
Se respondeu sim, por favor preencha a tabela seguinte:

WA A\ i B A7 181 fifat QEHEE
NOME DO DOADOR OU DONATARIO DATA DA DOAGAO OU DA RECEPCAO DESCRICAO DO PRESENTE VALOR APROXIMADO
s R Hi H67TH

Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data: Pagina 67
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58.  a {RESFEERIER Bt DA A\ BT ERITIrbzAE 2

Possui, em seu nome, algum cofre de seguranga bancario em algum pais ou regido?

b. (RS A EYERH M St E R SR T ORba R 2

Tem valores guardados em cofres de seguranga bancarios em algum pais ou regido ?

W EMAE—FEESTE E o FEE R

Se respondeu sim a qualquer uma das questdes acima, por favor preencha a tabela seguinte:

= L &
Sim Néo
= L &
Sim Néo

FRAESRITECEAARA, L3 B AR A AL R R A = MR (58 SRR ) IR R A S
DESIGNACAO E SEDE DO BANCO OU OUTRA NOME DO TITULAR DA CONTA OU TIPO DE CONTA (POUPANCA, A ORDEM, N.° DA CONTA OU N.° DO COFRE DE
INSTITUICAO/EMPRESA ONDE SE ENCONTRA DO COFRE DE SEGURANCA COEFRE, ETC.) SEGURANCA

O COFRE
% HERISEES HE %68 H
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data:
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59. IR EEEETEIREE 1/ GE CEEGERFI) WG ERF T =1+ "8t M HEEGE S A HREN 2 =[] L]
Nos tltimos 10 anos ou desde os seus 18 anos (escolha o menor periodo aplicavel) recebeu alguma comissdo ou recompensa ao achador, num Sim Nao
montante superior a 320 000,00 patacas?

WE B EEE TR

Se respondeu sim, por favor preencha a tabela seguinte:

BIECIE N Eayitbiniia Vs e e RIS W 4 W
NOME E ENDERECO DAS PARTES NATUREZA DOS BENS OU SERVICOS S R
ENVOLVIDAS PRESTADOS MONTANTE RECEBIDO DATA DA RECEPGAO
s R Hi 569K

Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data: Pagina 69
2025.01 4 # versio



60. FEEEHFHREIEE /R CEEIER) - IRY SRR S G BTl SRR EIER - EURIE T - fEsH s 2 O 3 [
ZIBfF? Sim Néo
Nos ultimos 10 anos ou desde os seus 18 anos (escolha o menor periodo aplicavel) prestou alguma garantia individual ou solidéria, ou foi
responsavel pelo pagamento de algum empréstimo, divida ou obrigacéo financeira em algum pais ou regido?

wE BT o EEE R
Se respondeu sim, por favor preencha a tabela seguinte:

EEHE (NEERE) EYEEBHEH %ﬁ)@ﬁﬁ%ﬁ%ﬁ)\ﬂ?%% BRI
NATUREZA DA OBRIGACAO DATA DE ASSUNCAO DA OBRIGACAO NOME DA PESSOA RESPONSAVEL PELO ESTADO DA OBRIGACAO
(GARANTIA PESSOAL, ETC.) CUMPRIMENTO DA OBRIGACAO
% - HEREEIS Hif - E0H

Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data: Pagina 70
2025.01 4 # versio



KREREER —REKAR
DECLARAGAO PATRIMONIAL — ACTIVO E PASSIVO

i BRI 73 HES 87 HAMEIDRRI B Eor » IR A BIEUSE A TS24 -

NOTA: Por favor forneca os dados financeiros solicitados nas paginas 73 a 87 e preencha os espagos na tabela seguinte.

61.

AVIHIRAN ~ szt T EE B ARGNA Y/ IV EE - - S5 E Ty E R H E AR ARSI
HYTHE 5 WRAEIAETTE - FEAEARAZE DI R AIEEHENY H 3 o S5 RPE A ARSIV EIE NS A IERVIHARN -

Por favor indique todos os direitos e interesses que detém, ou o seu conjuge ou algum filho dependente detém, directa ou indirectamente, em
algum patrimonio tangivel ou intangivel. Para cada campo, especifique o valor do patrimoénio e o seu valor de mercado a data desta declarag@o.
Caso nao seja possivel indicar o valor de mercado, deve preencher, no espago apropriado, a data da avalia¢do especial desse patrimoénio. Por

favor preencha detalhadamente os dados constantes nesta declaragdo nas tabelas subsequentes.

ACTIVOS

HUS i A HBEE
VALOR A DATA DA
AQUISICAO
(A)

HAE
VALOR DE MERCADO
ACTUAL

(B)

A AR IR H 3
DATA DA AVALIACAO
ESPECIAL, SE EXISTIR

1.a) ¥4
Disponibilidades em caixa

a)

b) SRATER (HIEIR A)
Depositos bancarios
(Tabela A)

b)

b)

2. Bk~ S A ECROE
Empréstimos, notas de crédito e
outros créditos a receber

( BR4iR B)
(Tabela B)

gEza

Valores mobiliarios
( B4R C)

(Tabela C)

4. RENERE LS
Direitos e interesses relativos a
bens iméveis
( HA4HE D)
(Tabela D)

5. NERERELE

Valor actual dos seguros de vida
( HASIR E)

(Tabela E)

6. BIK B GHE
Valor actual dos fundos
de pensdes/reforma

( BRI F)

(Tabela F)

7. FE R AREE
Mobilias e vestuario
(&E)

(Valor estimado)

8. AT H
Veiculos
( B8 G)
(Tabela G)

9. FAth &
Outros activos
( HA4HZE H)
(Tabela H)

BERHE
TOTAL DOS ACTIVOS

i -

Rubrica

HE RIS EES

Nome da pessoa que preenche o formulario

A

Data

FIH
Pagina 71
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EEREEN —KERAME

DECLARAGAO PATRIMONIAL — ACTIVO E PASSIVO

i BRI 73 HES 87 HAMEIDRRI B Eor » IR A RIEUSE A TS24 -

NOTA: Por favor forneca os dados financeiros solicitados nas paginas 73 a 87 e preencha os espagos na tabela seguinte.

62. FESIHMRAN ~ BCff ke g T L B & {5 -

SEHE R ARSI R S 55 A BRI A
Indique todo o passivo pelo qual é responsavel, ou o seu conjuge ou algum filho dependente ¢ responsavel. Por favor preencha detalhadamente
os dados constantes nesta declarag@o nas tabelas subsequentes.

FRE
VALOR INICIAL DAS DIVIDAS

©

i AE R
VALOR EM DIVIDA
D)

=l
PASSIVOS
10. 2245
Notas de débito
( BHEE 1)
(Tabela I)

11 ERCR AT E R RH
Dividas e outros valores a pagar
(QEEEIERD)
(Tabela J)

12. FE(FTRRK
Impostos a pagar
( B4R KO
(Tabela K)

13, RENEE R SR R B R K
Créditos hipotecarios ou créditos garantidos por
direito de retengdo
(QEEKIES )
(Tabela L)

14. DUREE B IRk EaT BHECRAVER
Empréstimos ~ garantidos  por  apélices de
seguro/planos de pensdes
( B4R M)
(Tabela M)

15. FLAh{E

Outras dividas
(QUEEEJND)
(Tabela N)

G
TOTAL DOS PASSIVOS

HE
PATRIMONIO LiQUIDO
HEEE
Total do activo
@:1 DA:1
(Da Coluna B) menos
Hafm
Total do passivo
( DA#)
(Da Coluna D)

16. SARAMH
Passivos contingentes
( BgHR O)
(Tabela O)

s H i

Data da declaragéo:

WFEHIRA R B R AR SRR AR HY A A4 ~ bk B EEEESES -

Por favor indique o nome, morada e niimero de telefone da pessoa que preencheu esta declaragio, caso ndo tenha sido o proprio.

e

Nome:

ik

Morada:
EEEERNS

Numero de telefone:

fli HE RIS EES HET: E12H
Rubrica Nome da pessoa que preenche o formulario Data Pagina 72

2025.01 % # versao



63.

PRCA” — TR
TABELA “A” — DEPOSITOS BANCARIOS

SAAE NRNFIHERAN ~ BB s s T LA ERM R ITEE R LM RIS TIR S (525 ~ f8 ~ R I EE R TSERE) - 5B

Bt (%) fEREBEGLTRB A S S AR CERS -

Por favor indique na tabela seguinte todas as contas bancarias (conta a ordem, conta poupanca, conta a prazo, certificados de depésito ou fundos em divisas, etc.) abertas
na Regido Administrativa Especial de Macau e no exterior de que ¢ titular, ou de que o seu conjuge ou algum filho dependente ¢ titular. Identifique com um asterisco (*)
as contas a ordem que mantém junto de agentes de corretagem ou companhias de seguros, entre outros.

TR TR e 7PN SRS N il MRS FIZ (%) | MRFH—HEE SEERHI GEER
DESIGNACAO E SEDE DA NOME E NUMERO DE IDENTIFICACAO FISCAL NUMERO | TAXA DE NATUREZA DATA DO SALDO SALDO
INSTITUICAO DO TITULAR DA CONTA DA CONTA JURO GERAL DA
(%) CONTA
$
W 45 R AR R

TOTAL DO SALDO ACTUAL

(FEZHTFAS 71 E B b IEER)

(Por favor lance este valor no campo 1b), da

coluna B na pagina 71)
i - LSRRG B - FI - EBH

Rubrica

Nome da pessoa que preenche o formulario

Data

Pagina 73
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 BHERR — S BENEMEEEOR
TABELA “B” - EMPRESTIMOS, NOTAS DE CREDITO E OUTROS CREDITOS A RECEBER

SHIE FRNTIHIRAAN ~ BB T2 F A ANFTE &R RSB -

64.
Por favor indique na tabela seguinte todos os empréstimos, notas de crédito e outros créditos a receber de que ¢ credor, ou de que o seu conjuge ou algum filho

dependente ¢é credor.

WECIESCZHRE 720k | BB AR MSE | FI=R EXEE B SR EUEL SCAFHERE FIHAH TAMAIECRIVIEE (40 GEER
fEREN » s5ERH NOME E ENDERECO| (%) MONTANTE INICIAL FOERA HEA TOTAL DAS DATA DO B e EEE) SALDO
POR FAVOR DO DEVEDOR TAXA DO EMPRESTIMO DATA DO INICIO | PRESTACOES |VENCIMENTO NATUREZA DO
ESPECIFIQUE CASO O DE JURO DO EMPRESTIMO, PAGAS ADIANTAMENTO E DA
SEU CONJUGE OU (%) NOTA DE GARANTIA (SE EXISTIR,
ALGUM FILHO CREDITO E POR FAVOR INDIQUE O
DEPENDENTE SEJA OUTRO CREDITO FIADOR)
CREDOR A RECEBER
$ $
SRS S W 45 R AR R
TOTAL DO EMPRESTIMO TOTAL DO SALDO ACTUAL
INICIAL
(BERBTRAS TIHBM 2
( FRZBFRAE IHA ElP)
wW2EEN) (Por favor lance este valor no campo
(Por favor lance este valor no 2, da coluna B na pagina 71)
campo 2, da coluna A na
pagina 71)

% - SRR E LA Hif HETAEH

Data Pagina 74

2025.01 4 # versio

Rubrica Nome da pessoa que preenche o formulario



65.

BRalRC” — &%
TABELA “C” - VALORES MOBILIARIOS

sy 0 HIEEYIHAREE 2 - BELLER (F) fHH AR SR -
Por favor indique na tabela seguinte os dados relativos as ac¢des, fundos de investimento, contas de mercadorias, opgdes ou derivados etc., de que ¢ titular ou controla, ou de que o seu
conjuge ou algum filho dependente ¢ titular ou controla, em qualquer pais ou regido. No caso de direitos ¢ interesses em fundos de investimento ou em sociedades kolding, ndo é necessario
especificar as acgdes ou obrigagdes por estes detidos, mas quando se trate de direitos e interesses em bens fiduciarios, se o declarante, ou o seu conjuge ou algum filho dependente, tenha

conhecimento dos titulos por estes detidos, 0 mesmo deve declara-los. Indique com um asterisco (*) os titulos que sejam publicamente negociados.

2

E i

HE 27¢

SAAE NRNTEBATAHRIRAA « BCE SRS T LA (TR S St A SRR ~ I8 A - faniR/ - I - f
NEIRFERERRIVIE I - SRS R BB S SR N B R R R S (SR E AT

[:GIS)

FER - B E R B
AUEDL > AR~ FCIE s s T LR Bt B E AT Y

AEC A EL Frifse s ElE |FE A | 88170 BISBURFHRRE, | Wi ARHRIEY T A BHAAYEE FrEREEDIE | sEfRFAEA | (SEEH B TiE
SRR T B EEE TIPO DE T # DATA E VALOR DA B (%) >4 TITULAR DATA DA VALOR ACTUAL DE
}\ s %%ES{EH NVUMERO DE TITULOS NOME DA SOCIEDADE VALOR DE AQUISICAO E@E%Zﬂ REGISTADO AVALIACAO MERCADO
POR FAVOR ESPECIFIQUE | TITULOS OU EMISSORA OU MERCADO NO PERCENTAGEM
CASO O SEU CONJUGE OU CONTRATOS ORGAO MOMENTO~ DA DE
ALGUM FILHO DEPENDENTE| ~ DETIDOS GOVERNAMENTAL/ AQUISICAO TITULARIDADE
SEJA TITULAR ORGANIZACAO SE SUPERIOR A
5%
$ $
A& F B ETE
TOTAL DO VALOR DA TOTAL DO VALOR ACTUAL
AQUISICAO DE MERCADO
(FHRZBTFEEAE TIHAM3 (FZBFCAE I E B3
HEW) EHEW)
(Por favor lance este valor no (Por favor lance este valor no
campo 3, da coluna A na pagina campo 3, da coluna B na pagina
1) 71)
% BRSNS HA EI5H
Rubrica Nome da pessoa que preenche o formulario Data

Pagina 75
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ED%%EH%“D” _

FEEER

TABELA “D” - DIREITOS E INTERESSES RELATIVOS A BENS IMOVEIS

SAAE NRNFEHRAN ~ BCHR SRS T2 (T B R st a5 A ] i 70 B2 R PR IR AR EL R s P an Y (R (T A B Ry ALY IR ~ i ~ — e ~ I AH

66.
== =9 > 557, > HE 2. > e S o
HH e BN} - DARF A o0 S E o] iR 0 B (R FR R B B BT i 2 A\ LB Re i+
Por favor indique na tabela seguinte a localizacdo, area, natureza geral, data da aquisicao e outras informagdes relativas aos bens imoveis em qualquer pais ou regido em
que o declarante, ou o seu conjuge ou algum filho dependente detém quaisquer direitos e interesses directos ou indirectos,disponiveis ou condicionados, bem como o nome
das pessoas ou entidades que partilham conjuntamente os direitos e interesses directos ou indirectos, disponiveis ou condicionados sobre os mesmos bens imdveis.
MBS RE T2 ik SRR I ER | MEMNE | BAHELON | oEa A LHEE (888 | FEEaatt | WASHHEESWA | FREREStE (%) fist
AN 5 | i HER St TIREY NATUREZA DE TEE HIFTAEREE L (%)) (%) EYFEAME |RENDA MENSAL, SE i
POR FAVOR e AREA DO LOTE/ PROPRIEDADE DATA DE PESSOA OU ENTIDADE QUE VALOR DA EXISTIR VALOR ESTIMADO DE
ESPECIFIQUE CASO O | ENDERECO NUMERODE AQUISIGAO/ PARTILHA OS DIREITOS E AQUISICAO DA MERCADO DA
SEU CONJUGEOU | NUMERO DE | CADASTRO/AREA EM PES VALOR DO SINAL | INTERESSES (INCLUINDO AS | PERCENTAGEM DE PERCENTAGEM DE QUE E
ALGUM FILHO PARCELA/LOT | QUADRADOS DO EDIFICIO PAGO RESPECTIVAS PERCENTAGENS DE QUEE PROPRIETARIO
DEPENDENTE SEJA E PROPRIEDADE) PROPRIETARIO
TITULAR
$ s
B A #EE REETE
TOTAL DO VALOR TOTAL DO VALOR
DA AQUISICAO ACTUAL DE MERCADO
(AR BFEAS (FHEFEAE 1 HB
TUE A 4HBR)D W4HEHEM)
(Por favor lance este (Por favor lance este valor no
valor no campo 4, da campo 4, da coluna B na
coluna A na pagina pagina 71)
1)
% - BRSNS Hif HETI6H
Rubrica Nome da pessoa que preenche o formulario Data Pagina 76
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B4R E” — ASRREIRE
TABELA “E” - VALOR ACTUAL DOS SEGUROS DE VIDA

67. SHIETHEPUSHIRAA - BB TR FTE A SRR B e 2k -

Por favor indique na tabela seguinte o valor actual de todas as apolices de seguro de vida de que ¢ titular, ou de que o seu conjuge ou algum filho dependente ¢ titular.

B S T2k MEE HIH IRk B 4mak ZIA THi{E FEREINT BREE BIMEAERHIA
FrA A > A DATA DA NUMERO DA BENEFICIARIO(S) [VALOR NOMINAL | PREMIO ANUAL A PAGAR VALOR EM CASO DE DATA EFECTIVA DO
POR FAVOR AQUISICAO APOLICE RESGATE VALOR EM CASO DE
ESPECIFIQUE CASO O RESGATE
SEU CONJUGE OU
ALGUM FILHO
DEPENDENTE SEJA
TITULAR

$

BREME#E
VALOR TOTAL EM CASO DE
RESGATE

(2B FCAS 11 H B
SIHEARW)
(Por favor lance este valor no
campo 5, da coluna B na pagina 71)

% - SRR E LA Hif EITH
Rubrica Nome da pessoa que preenche o formulario Data Pagina 77
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BRIR“F” — Bk BEESTE
TABELA “F” - VALOR ACTUAL DOS FUNDOS DE PENSOES/REFORMA

68. FEIE NMRATFHIRA NN EFANRAERK & BEAS VAR -
Por favor indique na tabela seguinte o valor actual de todos os fundos de pensdes/investimento/reforma* de que ¢ titular, ou de que o seu conjuge ¢ titular.
WECERFFA N - 3550 | B | (WA NFTRIEF A RV i AR 25K FRA R EHEEK BRE BEAR I
HH TIPO DE FOmRSE EMPREGADOR/INSTITUICAO CONTRIBUICOES DO CONTRIBUICOES VALOR ACTUAL DATA EFECTIVA DO
POR FAVOR FUNDO TIPO DE TITULOS TRABALHADOR DO EMPREGADOR VALOR ACTUAL
ESPECIFIQUE CASO O DETIDOS E N.° DA ACUMULADAS ACUMULADAS
SEU CONJUGE SEJA CONTA, SE EXISTIR
TITULAR
$ $
AR B AEH BEHE
TOTAL DAS TOTAL DO VALOR
CONTRIBUICOES DO ACTUAL
TRABALHADOR
ACUMULADAS (B ZBELAETIEB
. M6EEMN)
(HRZRFRCAETIHA (Por favor lance este valor no
W eHEN) campo 6, da coluna B na
(Por favor lance este valor no pagina 71)
campo 6, da coluna A na
pagina 71)
% HEREENEA HE FE8H
Rubrica Nome da pessoa que preenche o formulario Data Pagina 78
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PERG” — B TH
TABELA “G” - VEICULOS

60. SATE TRAHEHIRAA - BNsZ i 4 a st AR 2 S U S T ELEh -

Por favor indique na tabela seguinte os dados relativos a todos os veiculos de que ¢ proprietario, ou de que o seu conjuge ou algum filho dependente é proprietario, mesmo

que tenham sido adquiridos em locag¢@o financeira.

MBS T2 A NS | OB TR | #a s s M A\ BRI H B H I BSR4 AT E R 5k AR LIRFTH{E - MR
YN uepill PROPRIETARIO OU DATA DA ANO E MODELO | MARCA/MODELO | VALOR DA AQUISICAO** | VALOR ACTUAL DE
POR FAVOR ESPECIFIQUE CASO O SEU| TIPO DE LOCATARIO AQUISICAO/DATA DO DO VEICULO MERCADO, CASO SEJA
CONJUGE OU ALGUM FILHO VEICULO FINANCEIRO * INICIO DA LOCACAO PROPRIETARIO
DEPENDENTE SEJA PROPRIETARIO OU FINANCEIRA
LOCATARIO FINANCEIRO
$ s
e S e ) WA & B 6% 4 T B
* WIBRETHE > FEEATRATEIHEIAR - 48FHE - ERARC BRI - FERNAREHE, - TOTAL DO VALOR DA TOTAL DO VALOR
* No caso de se tratar de uma locagao financeira, por favor especifique nesta coluna o prazo de locagéo, montante total de locagdo, pagamento inicial, AQUISICAO ACTUAL DE MERCADO
pagamentos mensais e nimero de pagamentos a efectuar durante o prazo de locagéo.
(FRZBFLAETIHA| (FHZBFTAE T H
W8 IHERN) B 8THEMA)

** UNBRETHE o SR SRR E B AT R LAY (RS R B VARG A AR A -

** No caso de se tratar de uma locagao financeira, por favor lance o valor total de aquisi¢do como correspondendo a soma do pagamento inicial com

o montante total dos pagamentos mensais efectuados até a presente data.

Hi

RIS EIIES
Data

Nome da pessoa que preenche o formulario

fii
Rubrica

(Por favor lance este valor no
campo 8, da coluna A na
pagina 71)

(Por favor lance este valor
no campo 8, da coluna B
na pagina 71)

£9H
Pagina 79
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BREIR“H” — HANEZE
TABELA “H” - OUTROS ACTIVOS

70. FEIE TRATIHIRAA ~ ECEECGZ RS T 20a B i - i - S0F st R IIATA B & E - BT REERENER - iR EaESERE - &
¥ WERE - AFF o HMEEERBEGET - #GRmAHEE
Por favor indique na tabela seguinte os dados relativos aos direitos e interesses directos, indirectos, contingentes ou adquiridos de todos os outros bens que sejam possuidos
pelo declarante, ou pelo seu conjuge ou por algum filho dependente, devendo igualmente indicar os dados relativos aos investimentos comerciais. Os direitos e interesses

comerciais incluem “joint ventures”, sociedades civis, empresas em nome individual (wholly owned enterprises), sociedades comerciais, entre outros. As coleccdes de arte,
de moedas e de antiguidades, entre outras, também devem ser incluidas.

WBCHEBCZ RS TURER A - 350 aAENE fEA FEAE ) FrEREZRE sEE (%) fi (B H A BB
POR FAVOR ESPECIFIQUE CASO O SEU NATUREZA DO DATA DA VALOR DA AQUISICAO PERCENTAGEM DA DATA DA VALOR ACTUAL DE
CONJUGE OU ALGUM FILHO DEPENDENTE ACTIVO AQUISICAO PARTICIPACAO NA AVALIACAO MERCADO
SEJA TITULAR PROPRIEDADE
N $
HAn g AT A HoAE AT AT
TOTAL DO VALOR DA TOTAL DO VALOR ACTUAL
AQUISICAO DOS OUTROS DE MERCADO DOS OUTROS
ACTIVOS ACTIVOS
(ARZBFELAB I H AR (AR BFECAS T1TH B 9
HEM) HEM)
(Por favor lance este valor no (Por favor lance este valor no
campo 9, da coluna A na pagina 71) campo 9, da coluna B na pagina
71)
i - HEREENEA HE F80H
Rubrica Nome da pessoa que preenche o formulario Data

Pagina 80
2025.01 4 & versio



BRAR T — g
TABELA “I” - NOTAS DE DEBITO

RAAE NERNFIHRAN ~ B s iies T2 REB AVATE R ER -

71.
Por favor indique na tabela seguinte todas as notas de débito de que ¢ devedor, ou de que o seu conjuge ou algum filho dependente ¢ devedor.

MAHEGZ R T 20k | BRI | fARSE | RIEEHIH FIHIH R | BN REAE AR IRE7 €t REEH
EBA - SEaH Hiht: N.° DA DATADE |DATADE | (%) R A ERER VALOR INICIAL DA =y PAGAMENTO DIVIDAS A PAGAR
POR FAVOR NOME E CONTA, SE | ASSUNCAO VENCI- TAXA VALOR E NOTA DE DEBITO NATUREZA TOTAL
ESPECIFIQUE CASO O| ENDERECO EXISTIR DA MENTO DE PERIODICI- DA
SEU CONJUGE OU | DO CREDOR OBRIGACAO JURO DADE DA GARANTIA,
ALGUM FILHO (%) PRESTACAO SE EXISTIR
DEPENDENTE SEJA
DEVEDOR
$ $
EREAE SR B
TOTAL DO VALOR TOTAL DO VALOR DAS
INICIAL DAS NOTAS DE NOTAS DE DEBITO A
DEBITO PAGAR
(FHZBFILAE 2 H (FHZBFCAET2HD
CH103HEA) W 10HEA )
(Por favor lance este valor (Por favor lance este valor no
no campo 10, da coluna C campo 10, da coluna D na
na pagina 72) pagina 72)
% BRSNS HA %81 H
Data Pagina 81
2025.01 5% & versdo

Rubrica Nome da pessoa que preenche o formulario



72.

BRATR )" — s H A AR

TABELA “J” — DIVIDAS E OUTROS VALORES A PAGAR

SEAE NERNFIHRAN ~ FCE s T2 F REB AT EIRK (EREEEHY - 2IEEER - BRE MRS REMIRS ) §I#Ek -

Por favor indique na tabela seguinte as contas a débito (incluindo as linhas de crédito, empréstimos em prestagdes, contas correntes renovaveis e outras contas) pelas quais
¢ devedor ou pelas quais o seu conjuge ou algum filho dependente ¢ devedor.

WBCHEECZIRE TUOREBA - 5 | ERALIN | HARSE | B RIEEH | 2HIH (R (%) | IREWE ati=c.| HAERIEE | (JHREEEH B R EESH
ZRBH Hohik N.° DA HA DATA DE | TAXADE | NATU- MONTANTE NATUREZA DA | TOTAL DAS MONTANTE ACTUAL
POR FAVOR ESPECIFIQUE CASO NOME E CONTA, SE DATA DE VENCI- JURO REZA DA INICIAL DA GARANTIA, SE | PRESTA- EM DIVIDA
0O SEU CONJUGE OU ALGUM ENDERECO EXISTIR INICIO/ MENTO (%) CONTA OBRIGACAO EXISTIR COES
FILHO DEPENDENTE SEJA DO CREDOR ASSUNCAO DA PAGAS
DEVEDOR OBRIGACAO
$ $
SRR REEER R HAENROR
TOTAL DO kel
MONTANTE INIQIAL TOTAL DO MONTANTE
DAS OBRIGACOES DAS DIiVIDAS OU
OUTROS VALORES A
(FHHZBEFEEAE 72 PAGAR
HCRM11EEMN)
(Por favor lance este valor no (%y’ﬁ%&?éﬂ/\% 72 E
campollr,q:tcolunaCna Dﬁ IIJEEW)
pagina 72) (Por favor lance este valor no
campo 11, da coluna D na pagina
72)
% BRSNS HE HE8RH
Rubrica Nome da pessoa que preenche o formulario Data Pagina 82
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BIAHR“K” — FEAFHK

TABELA “K” — IMPOSTOS A PAGAR

73. FHIE NERAFIHIRAN - FotEscziine T2 F BEF ARIFTARBER - HFBVILHBA BRI TSR ey &k -

Por favor indique na tabela seguinte os dados relativos as dividas tributarias pelas quais ¢ devedor, ou pelas quais o seu conjuge ou algum filho dependente ¢ devedor.
Especifique apenas os dados relativos aos impostos sobre bens imoveis e rendimento.

fii
Rubrica

BRSNS

Nome da pessoa que preenche o formulario

(Por favor lance este valor no campo
12, da coluna C na pagina 72)

Hi

WEC ARG T 2R BB - S5 MU & 5 FUEMEE RBERE AR THAEETRC ~ 258 BERSTHIAE FERTEEER
POR FAVOR ESPECIFIQUE CASO O SEU AUTORIDADE FISCAL NATUREZA DO DATA DA ASSUNCA'O DA MULTAS, PENALIDADES MONTANTE TOTAL A
CONJUGE OU ALGUM FILHO IMPOSTO OBRIGACAO TRIBUTARIA E O PECUNIARIAS E JUROS, SE PAGAR
DEPENDENTE SEJA DEVEDOR MONTANTE INICIAL EXISTIR
DO IMPOSTO
$ $
SRR PR AR AR
TOTAL DO MONTANTE INICIAL DOS TOTAL DOS IMPOSTOS A PAGAR
IMPOSTOS A PAGAR
N (2B FCASE 2 H DR
(FRRFEAE 2 H CH 12 2 EER
HEA) (Por favor lance este valor no

Data

campo 12, da coluna D na pagina
72)

E83H
Pagina 83
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74.

o seu conjuge ou algum filho dependente ¢ devedor.

, PR L — R AR R B
TABELA “L” — CREDITOS HIPOTECARIOS OU CREDITOS GARANTIDOS POR DIREITO DE RETENCAO

SAAE NRNFIHRAN ~ B s ifies T2 0F REB A RYFTE EISHIE RS 7 B9 BhE IR e ek e ERE Rk &

Por favor indique na tabela seguinte todos os créditos hipotecarios ou créditos garantidos por direito de retengdo vencidos e ndo pagos pelos quais é devedor, ou pelos quais

WECHEEC RS T A R TR A ERAGTE IR ARHEER H JRIEREE NEhERIL, Mkl | SRR, | EERE AR BRI KGR
A 55 FIstrl: NUMERO DATADE |MONTANTE INICIAL DESCRICAO/ FZ (%) FA$#3 | SALDO ACTUAL DO CREDITO
POR FAVOR ESPECIFIQUE |NOME E ENDERECO DO| DA CONTA | ASSUNCAO | DA OBRIGACAO LOCALIZACAO DO PRAZO/ VALOR E HIPOTECARIO
CASO O SEU CONJUGE OU | CREDOR HIPOTECARIO DA IMOVEL TAXADE | PERIODICI-
ALGUM FILHO OU DA PESSOA QUE OBRIGACAO JURO (%) DADE DA
DEPENDENTE SEJA GOZA O DIREITO DE DA PRESTACAO
DEVEDOR RETENCAO HIPOTECA
$ $
TEIECEEE TR B R KRR
TOTAL DA DiVIDA DOS TOTAL DO VALOR DOS CREDITOS
IMOVEIS HIPOTECARIOS OU CREDITOS
GARANTIDOS POR DIREITO DE
(BEZETAE 2 RETENCAO
HCWIBEAR) N N
(Por favor lance este (FHZBFTAE 2R DM 13
valor no campo 13, da HEAND
coluna C na pagina 72) (Por favor lance este valor no
campo 13, da coluna D na pagina
72)
% HEREENEA HE F84H
Data Pagina 84

Rubrica

Nome da pessoa que preenche o formulario

2025.01 % & versdo



| BEERCVMY — DR Bk SEEIERAER
TABELA “M” — EMPRESTIMOS GARANTIDOS POR APOLICES DE SEGURO/PLANOS DE PENSOES

HAAHE

ﬂ:ﬂ;h:k*ﬁr .

75. FEAE FERNFIHIRAN ~ FCri s T2 LA SRk HBGR IR B T B B REIFTA T

Por favor indique na tabela seguinte os empréstimos garantidos por apdlices de seguro de vida ou planos de pensdo, etc., que tenham sido contraidos por si, pelo seu conjuge

ou por algum filho dependente.

WECE s T L UE R R IR ST B EE | A&RABIK Ef4EED] JRERSH I (%) | S | BT REEERAT TR ERRGERR
{5 S5ERPH SextE FINALIDADE | MONTANTE INICIAL DO | TAXADE | DATA DO Gl SALDO ACTUAL DO
POR FAVOR ESPECIFIQUE CASO O SEU CONJUGE | ENTIDADE DO EMPRESTIMO JURO (%) | INICIO DO VALOR E EMPRESTIMO
OU ALGUM FILHO DEPENDENTE PRESTE SEGURA- EMPRESTIMO EMPRESTIMO | PERIODICIDADE
GARANTIA AOS EMPRESTIMOS MEDIANTE DORA/ PLANO DA PRESTACAO
APOLICES DE SEGURO OU PLANOS DE PENSOES | DE PENSOES

fii
Rubrica

BRSNS

$

DRl Bk Gt BHEIRAIR &
e
TOTAL DO MONTANTE
INICIAL DOS EMPRESTIMOS
GARANTIDOS POR APOLICES
DE SEGUROS/PLANOS DE
PENSOES

(FEZHTFRAE 2EHCH
147HEW)
(Por favor lance este valor no
campo 14, da coluna C na pagina

Hi

Nome da pessoa que preenche o formulario

Data

$

DUREE Bk SE A RITREE
AR&REE
TOTAL DO VALOR A PAGAR
RELATIVOS AOS
EMPRESTIMOS GARANTIDOS
POR APOLICES DE
SEGUROS/PLANOS DE
PENSOES

(FHZBFCAE 2 H D 14
HER)

(Por favor lance este valor no

campo 14, da coluna D na pagina

72)

B8 H
Pagina 85
2025.01 4 & versio



PR N — Soft 55
TABELA “N” — OUTRAS DIVIDAS

SAAE NRASIHEIRAN ~ B s g T2 E REH AR HAR R =k -

76.
Por favor indique na tabela seguinte todas as outras dividas pelas quais ¢ devedor, ou pelas quais o seu codnjuge ou algum filho dependente é devedor.

WMEEEZIRE T REBA > i | EEARERIE | FIE (%) | A EGHL - EEERErR | S | EHHN RS R AR ati=c.| RIEFHH
HH NOME E ENDERECO| TAXA DE e DATA DE VALOR E VALOR INICIAL DA | MONTANTE DA DIiVIDA A
POR FAVOR ESPECIFIQUE CASO O DO CREDOR JURO DESCRICAO DA OBRIGACAO, | VENCI- PERIODICIDApE DA OBRIGACAO PAGAR
SEU CONJUGE OU ALGUM FILHO (%) TIPO DA OBRIGACAO E MENTO PRESTACAO
DEPENDENTE SEJA DEVEDOR NATUREZA DA GARANTIA, SE FIXED
EXISTIR
$ $
HoA R R AR HArERHIARE R
TOTAL DO TOTAL DO MONTANTE DE
MONTANTE INICIAL OUTRAS DIVIDAS A
DAS OUTRAS DiVIDA PAGAR
S
(FRZBFIAE T2 | (BREABEEAST2ED
HCWMISHEAR) WISTHER)
(Por favor lance este valor| (Por favor lance este valor no
no campo 15, da coluna C| campo 15, da coluna D na
na pagina 72) pagina 72)

% BRSNS HA ¥ 86 H
Data Pagina 86
2025.01 5% & versdo

Rubrica Nome da pessoa que preenche o formulario



BRHR“0” — BRAMH

TABELA “0O” — PASSIVOS CONTINGENTES

77. FEE NRATIHIRAN ~ ECEscz e T2 0F B EF AW ATA SR A E &R -
Por favor indique na tabela seguinte todos os passivos contingentes pelos quais ¢ devedor, ou pelos quais o seu conjuge ou algum filho dependente ¢ devedor.
WECHR S IRE T R | SNBSS | ARIEER H I o WRSE FEEFEBA M7 s el - AfEHER BRARFESH R ERAN B
A EEEREH Hhk DATA DA NUMERO DA DEVEDOR PRINCIPAL DESCRICAO DAS MONTANTE INICIAL | MONTANTE ACTUAL
POR FAVOR ESPECIFIQUE NOME E ASSUNCAO CONTA OBRIGAGOES, INCLUINDO DO PASSIVO DO PASSIVO
CASO O SEU CONJUGE OU | ENDERECO DO DE AS GARANTIAS (SE EXISTIR) CONTINGENTE CONTINGENTE
ALGUM FILHO CREDOR OBRIGACAO
DEPENDENTE SEJA CONTIGENTE
DEVEDOR
$ $
BRABREHE RMEBRA B
TOTAL DO MONTANTE TOTAL DOS PASSIVOS
INICIAL DOS PASSIVOS | CONTINGENTES A PAGAR
CONTINGENTES
GARZEESEAE 2 | (BRZBFEAB 2K
HCH16HER) D 16 HER)
(Por favor lance este (Por favor lance este valor
valor no campo 16, da |no campo 16, da coluna D
coluna C na pagina 72) na pagina 72)
% BRSNS HE FE8TH
Rubrica Nome da pessoa que preenche o formulario Data Pagina 87
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=

Pagina complementar

i B4R 5IE T A A R R [ B Y N 25
N.° da questao Por favor indique o contetido da questdo e resposta em causa
flige: AR ENEE: Eh] %I:IE

Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data: Pagina
2025.01 4 # versio



=

Pagina complementar

i B4R 5IE T A A R R [ B Y N 25
N.° da questao Por favor indique o contetido da questdo e resposta em causa
flige: AR ENEE: Eh] %I:IE

Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data: Pagina
2025.01 4 # versio



=

Pagina complementar

i B4R 5IE T A A R R [ B Y N 25
N.° da questao Por favor indique o contetido da questdo e resposta em causa
flige: AR ENEE: Eh] %I:IE

Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data: Pagina
2025.01 4 # versio



=

Pagina complementar

i B4R 5IE T A A R R [ B Y N 25
N.° da questao Por favor indique o contetido da questdo e resposta em causa
flige: AR ENEE: Eh] %I:IE

Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data: Pagina
2025.01 4 # versio



=

Pagina complementar

i B4R 5IE T A A R R [ B Y N 25
N.° da questao Por favor indique o contetido da questdo e resposta em causa
flige: AR ENEE: Eh] %I:IE

Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data: Pagina
2025.01 4 # versio



=

Pagina complementar

i B4R 5IE T A A R R [ B Y N 25
N.° da questao Por favor indique o contetido da questdo e resposta em causa
flige: AR ENEE: Eh] %I:IE

Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data: Pagina
2025.01 4 # versio



=

Pagina complementar

i B4R 5IE T A A R R [ B Y N 25
N.° da questao Por favor indique o contetido da questdo e resposta em causa
flige: AR ENEE: Eh] %I:IE

Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data: Pagina
2025.01 4 # versio



=

Pagina complementar

i B4R 5IE T A A R R [ B Y N 25
N.° da questao Por favor indique o contetido da questdo e resposta em causa
flige: AR ENEE: Eh] %I:IE

Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data: Pagina
2025.01 4 # versio



=

Pagina complementar

i B4R 5IE T A A R R [ B Y N 25
N.° da questao Por favor indique o contetido da questdo e resposta em causa
flige: AR ENEE: Eh] %I:IE

Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data: Pagina
2025.01 4 # versio



=

Pagina complementar

i B4R 5IE T A A R R [ B Y N 25
N.° da questao Por favor indique o contetido da questdo e resposta em causa
flige: AR ENEE: Eh] %I:IE

Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data: Pagina
2025.01 4 # versio



=

Pagina complementar

i B4R 5IE T A A R R [ B Y N 25
N.° da questao Por favor indique o contetido da questdo e resposta em causa
flige: AR ENEE: Eh] %I:IE

Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data: Pagina
2025.01 4 # versio



=

Pagina complementar

i B4R 5IE T A A R R [ B Y N 25
N.° da questao Por favor indique o contetido da questdo e resposta em causa
flige: AR ENEE: Eh] %I:IE

Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data: Pagina
2025.01 4 # versio



=

Pagina complementar

i B4R 5IE T A A R R [ B Y N 25
N.° da questao Por favor indique o contetido da questdo e resposta em causa
flige: AR ENEE: Eh] %I:IE

Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data: Pagina
2025.01 4 # versio



=

Pagina complementar

i B4R 5IE T A A R R [ B Y N 25
N.° da questao Por favor indique o contetido da questdo e resposta em causa
flige: AR ENEE: Eh] %I:IE

Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data: Pagina
2025.01 4 # versio



=

Pagina complementar

i B4R 5IE T A A R R [ B Y N 25
N.° da questao Por favor indique o contetido da questdo e resposta em causa
flige: AR ENEE: Eh] %I:IE

Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data: Pagina
2025.01 4 # versio



=

Pagina complementar

i B4R 5IE T A A R R [ B Y N 25
N.° da questao Por favor indique o contetido da questdo e resposta em causa
flige: AR ENEE: Eh] %I:IE

Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data: Pagina
2025.01 4 # versio



2 B &

DECLARACAO

ZIU\’Eu,| |

| | ’

( & 157/ na qualidade de )

REILETER AR

declaro, sob comprimisso de honra que:

I RAREEARIBAHTH > USRI FAA -

Sou a pessoa que preencheu este formulério e as paginas complementares e forneceu os anexos.

2. RN B TR MU B AT R IR 7E H P g Akt -

Prestei pessoalmente ou verifiquei os dados ou informagdes constantes neste formulario, seus anexos e paginas complementares.

3. A NHEBHREATEL A AR K B PR AIRH 78 H TR IVEE 5 00T A N2 — Bl B R AR NI RO AR R AN s B LT
RIS AR SR TR R [ -
Leio e compreendo a lingua em que este formulario, seus anexos ¢ paginas complementares se encontram escritos ¢ preenchidos
ou tive um intérprete/tradutor que mo leu, explicou e exarou, de acordo com as minhas instru¢des, a resposta a cada questdo
constante neste formulario, seus anexos e paginas complementares.

4. AFRIE—UMEALIEATT RS MHAIS 1 - 9 RS IEA SRR RN A -
Todos os anexos a este formulario que nao tenham de ser fornecidos como originais sdo fotocopias autenticadas dos documentos
originais.

5. AR RCEMH A H AT BAE A& - S R AL -

Os dados e as informagdes constantes neste formulario, seus anexos e paginas complementares sdo verdadeiros e correctos.

6. ANERFE » ABHFARRAHTE » DULFTHREEH R BEE A &R N E B EE - S id s ig rEsEa -
RNRZ RS ~ (TIETHE ER AR -
Estou ciente de que a inveracidade ou incorrec¢do dos dados ou informagdes constantes neste formulario, nas paginas
complementares e nos anexos fornecidos ou a falsificagdo ou subtrac¢do de notagdes técnicas me farfio incorrer nas sangdes
juridicas de natureza civil, administrativa ou criminal.

( B#HH N\ %44/ Assinatura do declarante )

/ /
(H/ B/ % dia /més/ano)

( HpEfE “ESslEwsa ZH WA ASmEF R HITEE SN TT - RIgEHiAREIRA L E RIFESRE - HEHEHA
TERROE R EREA] )

[Este espaco destina-se ao «reconhecimento presencial da assinatura»; caso o declarante se encontre em lugar fora da Regido
Administrativa Especial de Macau, a assinatura ¢ presencialmente reconhecida por autoridade piblica competente, devidamente
legalizada.]

%% : _E%ﬁ%%ﬂ@ﬁ% . H A %I:lg
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data: Pagina
2025.01 4 # versio
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