R &
CONFIDENCIAL

AR RITEEBUN

Governo da Regido Administrativa Especial de Macau

(BEABRHEER)

«Formulario relativo a revelacao de dados pessoais»

BEHAFANEERRES RHAM

Dos principais empregados e outros da sociedade gestora

BN E] T

Nome da sociedade gestora

L LEPN =

Nome do declarante

B A -

Qualidade do declarante

L] BEEAFRTALDEARELARTAVER [ BAFEHENESREREA
Empregado que, mediante autorizagéo da sociedade gestora e em nome Responsavel maximo pela gestdo de pessoal
desta, realiza negocios juridicos

[ BV BEHENRESEEA [ BEFEENRSEEA

Responsavel maximo pela gestdo financeira Responsavel maximo pela gestdo de actividades

(] Hfr - (s 7% )
Outros (Cargo)

EL R
Para uso oficial:

#EAZ HHfi/Data de apresentagdo EHEE4R5R/ N.° de requisigdo 4o/ Referéncia

A2 Hd N FHEERS TEERELR AR -
Este documento e o seu contetido permanecem confidenciais e sdo disponibilizados apenas ao pessoal autorizado.

%% HERSEIEH SER B1H
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data: Pagina 1
2025.01 % * versdo




H R B M X fE I
INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO DO FORMULARIO

A B RR AR AR S| -

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

L EREHRE:

Ao preencher o Formulario de Revelacio deve:

a.

(e H B RHER R T &R - A IEMHR BN BGER - T AR FFE S T2 -

Fornecer dados veridicos e exactos e a respectiva documentagdo complementar. Quaisquer incorrec¢des ou
omissdes nos dados fornecidos pode levar a rejei¢do da sua candidatura.

iéi%ﬁl%%%ﬂ%‘ HHE 5 R - MESE R mBME T Bk - FIEHAZE O - BN EA - 5
FEF A 22 B % SR AR MEICA B E R A AR o S
RGOS » AR R T2 -

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 rejeicdo da sua candidatura.

E% ERRE-E T EERNERE - EUECSEHER S - SRR EN S

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.

ﬁﬂwﬁﬁﬁxﬁufﬁﬁ%ﬁﬁ%i{% UIER - BRI AR SRS 39 HR BRI T EHN
WEREIR A BRIV ER BT - FERRE - MTHHRAVYEMHE - BB CEEHEERE
ﬁ% SEH H I SO E R R AR RIS -

Fornecer a informag@o requerida na pagina complementar logo a seguir a pagina 39, com nimeros
consecutivos, caso o espago disponivel para o preenchimento dos dados seja insuficiente e identificar de
forma clara o nimero da questio 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 Formulario destinado para o efeito.

WN1E H A B R A REE A B AT ZORRYE R A 2B HEE - e S —RE - NI AZHEY
P BFTE - FPRRE A -

Nota que, caso efectue, sem autorizacdo, alguma alteracdo as questdes pré-definidas ou informagdes
requeridas neste Formulario, a sua candidatura sera rejeitada. Uma vez aceite a sua candidatura, esta torna-
se propriedade do servico ou entidade ao qual foi apresentada e ndo sera devolvida.

II. ¥

Observacoes:

i :

Rubrica:

a.

FERFAT /< {1 A P RAv (8 A IR R IR 6 HEER -

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

BRI TR I B P ACA R A L E S ESE0E ﬁﬂ%’@?@?ﬁ%}”ﬂ T LAAN T -
?%% EE%W{EIZE/L}#\: = )%lﬁ; =] i%ufuﬂf H‘f“% E’ijL\E/EZ« /£{$ HE E/L»EI °

A assinatura da Declarago constante neste Formulario 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 ¢ presencialmente reconhecida por autoridade ptiblica competente, devidamente legalizada.

TEEABRIRATA H e HRVE E R s - aEH 0 ROE SR E R+ -

Deve rubricar e indicar a data e o nome da pessoa que preenche no espago apropriado em cada pagina e
pagina complementar deste Formulario.

AR ENES Hi H2H
Nome da pessoa que preenche o formulario: Data: Pagina 2
2025.01 % # versiio




L EXKRERRAT > 55 LR -

Antes de apresentar este Formulario, confirme que:

a.

EAHEZ P s AG 3 AV R & RHES | -

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

EFRFTE R EE RN A R R -

Anexou ao presente Formulario a documentagao complementar exigida.

RERRTEE BIHE" BSOS HARERAEREGEE - BRI HITTEE DL
N TR AR B IF SR E » H g AieloE DA A SR ] -

A assinatura da “Declaragdo” constante neste Formulario foi presencialmente reconhecida por autoridade
publica competente ou foi reconhecida presencialmente por autoridade ptblica competente de lugar fora da
Regido Administrativa Especial de Macau, devidamente legalizada.

ExEE A -

Respondeu integralmente a todas as questdes.

CF B 1567 B 1758 B S IR SEENA -

Juntou as fotocopias do seu bilhete de identidade / documento de identificagdo / passaporte.

LT EEEEH A —3R DL JPEG & H AETP AR ~ B /Sl B s avE A Elig 7 2 e -

Juntou o CD com a sua fotografia a cores, tirada nos ltimos seis meses, armazenadas no formato JPEG.
CHARFFEERELEIAIER AL -

Ficou com uma copia completa deste requerimento para seu registo pessoal.

CETTHTE Bl 52 S & SR Y 2= B S -

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

IV. HEERRER

Sugestdes para o preenchimento do Formulario:

i :

AFEAE I ARERVERRN—EZHNA - FEENAITERAFLEER - FERAERERHEE
MEZEHH -

Mantenha em seu poder uma cdpia nido preenchida do Formulario. Caso seja necessario actualizar
determinados dados, utilize as paginas em branco correspondentes a questdo disponiveis no Formulario.

HAHRA H{ﬁ&”“ifﬂi BRI I KGR E S A4 AT o MERH 15 e SRV ELAS - DASEAR R B 52 R
Bt 2 1 - 5 B SUE SR H O B SR - NI E RS BRI
El -

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

%ﬁ§$ﬁgm¥§%m¢’ﬁaﬁﬁﬁ%~ﬁ§ﬁm@%ﬁ$ 0 T B R T e
ol

Por favor mantenha em seu poder uma cépia 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.

LN OG0 - (% - FETE R A0 (IS AL 55 Z ) SRR A B R st
G T 2 RNV E R B IEAM IR EIA -
Por favor use caneta de tinta azul para assinar, rubricar, datar e indicar o nome da pessoa que preenche o

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

AR ENES SEE FI3H

Rubrica:

Nome da pessoa que preenche o formulario: Data: Pagina 3
2025.01 % # versiio



# A H

TEREREMHIMBE AT RE R

FORMULARIO RELATIVO A REVELACAO DE DADOS PESSOAIS DOS PRINCIPAIS
EMPREGADOS E OUTROS DA SOCIEDADE GESTORA

@ A& ¥
DADOS PESSOAIS
W
NOME:
ﬁi (BHE SRATIRZE » {(H#AH) HF thf44
ULTIMO APELIDO (INCLUIR SR., NOME PROPRIO: OUTROS APELIDOS:
JR., ETC. SE APLICAVEL) :
L .
ENDERECO DE CORRESPONDENCIA:
fraE I eg
RUAEN.:
BEAr - 9
FRACCAO: CIDADE/LOCALIDADE:
AN =i B 4w 9% -
ESTADO/PROVINCIA: CODIGO POSTAL:
fEik 0 (BRI AR E) R
MORADA: (SE DIFERENTE DO ENDERECO DE CORRESPONDENCIA)
HEraE I eg
RUA E N.°:
BEAr - /9
FRACCAO: CIDADE/LOCALIDADE:
AN =i B 4w 9% -
ESTADO/PROVINCIA: CODIGO POSTAL:
TREFHE A AL
ENDERECO PROFISSIONAL ACTUAL:
iR
RUA E N.°:
BEAr - /9
FRACCAO: CIDADE/LOCALIDADE:
I B 4w 9% -
ESTADO/PROVINCIA: CODIGO POSTAL:

i - AR ENES

SEE

Rubrica:

Nome da pessoa que preenche o formulario:

Data:

F4H
Pagina 4
2025.01 % # versiio



CODIGO DA NUMERO EXTENSAO
AREA

FERF RS ° ]

N.° DE TELEFONE DA RESIDENCIA:

IO T (B B A ¢

N.° DE TELEFONE ACTUAL DO LOCAL DE
TRABALHO:

AR

N.° DO TELEMOVEL:

TR -

N.° DE FAX:

Fys8 s HithE K 4mok
LOCAL DE EMISSAO E NUMERO DO BILHETE DE
IDENTIDADE:

BT AL
ENDERECO DO CORREIO ELECTRONICO:

ERAEMAT 7 BFO ®BFEO
£ CONHECIDO POR OUTRO(S) NOME(S)? Sim Nao

WA RS (%) BT MEHE T AIRE (B BRIER - Bl -~ a5t - SRS
HEatER - )
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.)

i BE
331 RIS BRSEH ALTURA PESO
GENERO COR DOS OLHOS COR DO CABELO
HDK CM T3 KG
ERATAYER - S5 - HASRAITRA SRR 7 97 o AL -

TEM ALGUMA CICATRIZ, TATUAGEM OU OUTROS SINAIS DISTINTIVOS E/OU CARACTERISTICOS? SE
TIVER, POR FAVOR DESCREVA-OS.

i - AR ENES Hi H5H
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data: Pagina 5
2025.01 % # versiio




HEEEIH
IMPORTANTE

WA SERENE [ E ARG P - FHEmREA EZH -
CASO NAO RESPONDA A ESTE FORMULARIO DE FORMA COMPLETA E VERDADEIRA
A SUA CANDIDATURA SERA REJEITADA.

ar AE LR G EAT7N (8 H PR — 5 i A
COLE UMA FOTOGRAFIA A CORES TIRADA NOS
ULTIMOS SEIS MESES

sRAGATSEEI A B N TB& U TRFER EAANES

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

EXARW T F0G o JATEEEIE A —5R DL JPEG & AETE R ~ 758 H R
FEME AR/ Z ek -

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

i AR ENES H H6H
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data: Pagina 6
2025.01 % # versiio




1.

{GIE1 BTN

E cidadio de que pais?

A SR

Por favor indique:

L HAEHE

Data de nascimento: H DIA / H MES 4 ANO

2. ARG

Local de nascimento:

3. HAEE -

i CIDADE / $E LOCALIDADE

JI ESTADO / 4 PROVINCIA

Pais de nascimento:

ASZ AN

TR 2

& O & O

Foi-lhe emitido algum passaporte? Sim Nao

wEE 2

Se respondeu sim, por favor fornega os dados do(s) seu(s) passaporte(s):

HRUEIRT

IR

N.° DO PASSAPORTE PAIS DE EMISSAO

B

FHH B
LOCAL DE EMISSAO

R HI
DATA DE EMISSAO

ARE

DATA DE VALIDADE

% -
Rubrica:

Hif -

HERIBERES

Nome da pessoa que preenche o formulario:

Data:

BTH
Pagina 7
2025.01 % 4 versio



x E /g &R
DADOS FAMILIARES/SOCIAIS

3. oM

Nome do Pai:

45 NOME PROPRIO f1ffi#4 OUTROS APELIDOS #: ULTIMO APELIDO
4. B
Nome da Mae:
45 NOME PROPRIO fif§i44 OUTROS APELIDOS # ULTIMO APELIDO
5. BRI ¢ R [ s L] aEnE s [ - CETE [ EBEEL Hopttn ]
Estado civil actual: Solteiro(a) Casado(a) Judicialmente separado(a) Divorciado(a) Viuvo(a) Noivo(a) Unido(a) de facto Outro
e ]
Quantas vezes se casou?

A. BHFEIR
CASAMENTO ACTUAL

ST SR B R - BB . IOl —SEEEROIERTT - B ALTENA -
Por favor fornega os dados respeitantes ao seu casamento actual e conjuge*: *Para efeitos de preenchimento deste Formulario, “conjuge” inclui a pessoa com quem o declarante vive em
situagdo analoga a de conjuge.

SEHEEHE G5 15 R

Data de casamento: Local de casamento:
i CIDADE /$# LOCALIDADE B CONDADO JN ESTADO 4 PROVINCIA %2 PAIS
o i+ BCARESE
Nome do conjuge: Profissdo do conjuge:
4% NOME PROPRIO f1f§i#4 OUTROS APELIDOS # ULTIMO APELIDO
HAHHH - HH AR B
Data de nascimento: Local de nascimento:
H DIA H MES 4 ANO ili CIDADE  $i LOCALIDADE JI ESTADO 44 PROVINCIA E% PAIS
(Bl BEEESRNS
Morada: N.° de telefone:
f#riE RUA i CIDADE, $i LOCALIDADE N dwse CODIGO POSTAL &% CODIGO DA AREA SEHE N.©
Mg HEHRREIES Hf: FE8H
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data: Pagina 8

2025.01 5 * versdo



B. B

CASAMENTOS ANTERIORES

AT B IS E R

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

( NEFERRE RO )
(NAO incluir o conjuge actual)
ATBCHBYES CRIEMEATLE | SEAS HAIES | A HI | S IREIEARY ~ Sy fEsllets » 55 | BESaAGonamyt | RiBcBayERRstat (4 - P9 - A7 -
% A ) DATA g (%OCAL DATA DE|  fEtHaZaTA H BRI R st & (IR S8 I B FE R R )
NOME DO EX-CONJUGE | CASAMENTO | NASCI- |NO CASO DE O CASAMENTO SER | N.° DO PROCESSO |  MORADA ACTUAL DO EX-CONJUGE
(INCLUIR APELIDO DE MENTO | INVALIDO, OU DE SEPARACAO | DE DIVORCIO (SE (RUA, N.°, FRACCAO,
SOLTEIRO(A), SE OU DIVORCIO, POR FAVOR CONHECIDO) CIDADE/LOCALIDADE,
APLICAVEL) INDICAR A DATA, O PAIS OU A ESTADO/PROVINCIA, PAIS, CODIGO
REGIAO ONDE A ACCAO FOI POSTAL)
INSTAURADA.
i PR B - B H9H
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data: Pagina 9

2025.01 5 * versdo




i -

& E R
DEFESA DA SEGURANCA NACIONAL
BETFEARYRNEHEERRZET R #HRESCE TR ?

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

A Sim [ | & Nio []
WE “B" - ERiEeEs -

Se responder SIM, por favor forneca informagdes detalhadas.

BETEYG BRI SEFIR - FITERCE B RHE M R B BT ~ BUE - R ARZ S ?

Nos ultimos 10 anos, procedeu a alguma doagdo ou empréstimo de fundos com o intuito de promover a oposigdo ou apoiar qualquer governo, partido politico, candidato

ou comissdo de qualquer pais ou regiao?

& Sim [ ] # Nao []

WE BT EREEE -
Se responder SIM, por favor fornega informagdes detalhadas.

HERIBERES Hif -

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

FI0H
Pagina 10
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8. BETFEYEEAF M AFREER « BEEEBEMER - BSlE - DUEEZ A 5862 AEE B S S & Fr ERYBUE TR ?
Nos ultimos 10 anos, efectuou algum empréstimo, doac@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 contribuigcdes de natureza politica em qualquer pais ou regido?

2 Sim [] 75 Néo [

W& BT EREEE -
Se responder SIM, por favor fornega informagdes detalhadas.

Mg HRFRRERES Hi FE
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data: Pagina 11
2025.01 % 4 versio




B & ®

DADOS RELATIVOS A EMPREGOS E COLOCACOES

ab) o DURATHIRRALBRLG - AARIERF R P 2IEE -
Por favor indique, por ordem cronoldgica e comegando pelo mais recente, todos os cargos administrativos, de administrador fiduciario, de membro de 6rgao de
administragdo fiduciaria exercidos em quaisquer empresas, sociedades comerciais, sociedades civis, associagdes ou outras entidades empresariais (incluindo instituigdes

de beneficéncia sem fins lucrativos e fundos fiduciarios familiares), nos tltimos 10 anos.

YA EREEM RS - AF » &% - HEEEMESETE SIEEFTAAZER « ZEE AR - SESR (EREIRRHEETERNZRE

H3 DATA i ¥~ AFH - G~ B EA B T RS AR TEE BN
H: (B/%) |£: (A/%) CARGO DESIGNACAO E SEDE DA EMPRESA, SOCIEDADE COMERCIAL, SOCIEDADE CIVIL, ASSOCIACAO REMUNERACAO
DE: (Més/Ano) | A: (Més/Ano) OU OUTRA ENTIDADE EMPRESARIAL RECEBIDA
f% - HERRENES - Hi - FRHE
Data: Pagina 12

Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario:

2025.01 5 * versdo



9. (#)

(Continuagao)
HiJ DATA Wfir B3~ A - B (HEECE A SR T RS A AL TEHUHR
g: (B/%) |&: (B/%) CARGO DESIGNACAO E SEDE DA EMPRESA, SOCIEDADE COMERCIAL, SOCIEDADE CIVIL, ASSOCIACAO REMUNERACAO
DE: (Més/Ano) A: (Més/Ano) OU OUTRA ENTIDADE EMPRESARIAL RECEBIDA
s HHESRIEE NS Hif - FEI3HE
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data: Pagina 13

2025.01 5 * versdo




10, E5 5 - FHAR GHE(EOIRTA S Ss Y A SR AL AREES - DU HARR L BRAE - ZME I R T T E IR -

% B T fF 11 & 57 B &
DADOS RELATIVOS AO EMPREGO E AUTORIZACOES ESPECIAIS

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

HHi DATA
H: (A8 |2 (H/6) i BT Sl A AR A A
DE: (Més/Ano) A: (Més/Ano) CARGO DESIGNACAO E ENDERECO DO ORGAO GOVERNAMENTAL/ORGANIZACAO
s RGBS Hif - F14H
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data: Pagina 14

2025.01 5 * versdo




1. RS2 AT B 28 SO I A SR S5 B L R AR AR A F]* 2 =[] &[]
Foi contratado por algum casino ou empresa relacionada com o jogo* em algum pais ou regido? Sim Nao
* RS BRI A AN A B SR A S VR AES, ~ B A RARVIETS » (TR 2T ~ MR P rs - MM ED (pari-mutuel)
B BN EE - BERE - DREEDE -
* Casino ou empresa relacionada com o jogo inclui qualquer forma ou tipo de casino, actividade relacionada com o jogo, qualquer producdo de equipamento para o jogo,
promotor de jogo, actividade de apostas mutuas (pari-mutuel operation), corridas de cavalos, corridas de galgos, lotaria, apostas desportivas, jogo “online”, etc.
ZIRMR A E /B ARR Y A E 4 & L4440 ~ BRI R EE SRS H 8 DATA s diinlias i FEEH R
el K A B R B 1 NOME, ENDERECO PARA H: (BE/%) [#: (B &) |CARGO E DESCRICAO DAS | NOME DO SUPERIOR | MOTIVO DE CESSACAO
DESIGNACAO DA EMPRESA DE |CORRESPONDENCIA E N.° DE TELEFONE| DE: (Més/Ano) | A: (Més/Ano) FUNCOES HIERARQUICO DE FUNGOES
JOGO/EMPRESA RELACIONADA DO EMPREGADOR
COM 0 JOGO E PA[S OU REGIAO
ONDE FOI CONTRATADO
i - TR FRAGE NI Hf: FI15H

Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data: Pagina 15

2025.01 5 * versdo




12. B57E NPRMNREMRIEEZE TR EE /Gt CERIEGGR) 12 B TIEER o SRR TR - M ISR EEES - GETaIER
AT = BR A 2 R TAF o 55788 R & IH TR Z YA 6 S8 AR - $7° L RAIREFT RV E TR S5 S MU AHR A SR 2R TAF » RAEARNIESE 2
(e T FHARTRIRZ IR S5 B B MR AR RE A B 447 -
Por favor forneca na tabela seguinte os dados respeitantes a sua situagdo de emprego nos tltimos 20 anos ou desde os seus 18 anos de idade (escolha o menor periodo
aplicavel), comegando pelo seu emprego actual e por ordem cronoldgica, incluindo todos os empregos em regime de tempo parcial e de tempo inteiro. Indique também, de
forma adequada e por ordem os periodos em que ndo esteve empregado. Para qualquer emprego em casino ou em empresa relacionada com o jogo, identificado na questao
anterior, necessita apenas de referir nesta tabela seguinte o periodo de emprego e o nome do casino ou empresa relacionada com o jogo.

Hil DATA @ X4 ~ maRHHE RIS EE SRS MR AL RIS i TEEA BTN
B: (A7) | %: (A F) 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

i HHESRIEE NS

Hif -

Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario:

Data:

FI6H
Pagina 16
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12. (%)

(Continuagao)
H ] DATA e T4 ~ BRI BRSS9 Tz RS fi e EEMES R A
H: (B/fF) | Z2: (A/8) NOME, ENDERECO PARA CARGO E DESCRICAO DAS FUNCOES NOME DO MOTIVO DE CESSACAO DE
DE: (Més/Ano) | A:(Més/Ano) | CORRESPONDENCIA EN.° DE TELEFONE SUPERIOR FUNCOES/COMPENSACAO RECEBIDA
DO EMPREGADOR HIERARQUICO

% -
Rubrica:

RGBS

Hif -

Nome da pessoa que preenche o formulario:

Data:

BITH
Pagina 17
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13, BRI A2 e TAERED

Em relagdo a situagdo de emprego referida anteriormente:

a. GBI - BT RO R ER ?

Foi demitido, suspenso ou for¢ado a pedir a exoneragido?

b. R AT > AR ESE TR Z 4B 7 2

Nos ultimos 10 anos, foi alguma vez sujeito a alguma san¢ao disciplinar por violacdo de regras deontologicas?

WEME—FEPE 27 o FE PRANERSEN R - BUER - SRRz R T AT ER

Se respondeu sim a qualquer uma das questdes acima, por favor preencha na tabela seguinte os dados relativos a sua demissao, suspensio, pedido de exoneracio ou san¢ao

disciplinar:

=[] &[]
Sim Nao
=[] &[]
Sim Nao

AR ~ (S REREAC IR o H

DATA DE DEMISSAO, SUSPENSAO, NOME E MORADA DO EMPREGADOR

EXONERAGCAO OU SANCAO DISCIPLINAR

& kAL

E
NOME DO SUPERIOR HIERARQUICO

fiRtl ~ (I - BRI YRR
MOTIVO DE DEMISSAO, SUSPENSAO,
EXONERAGAO OU SANCAO DISCIPLINAR

i HERIEENES

Hif -

Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario:

Data:

FI8H
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14.

ESAVSIIN ey g +$ﬁﬂf'eﬁj€§+/\ﬁt CERBGER ) A L (A 52 Bt 6 25 Rt RH HR 55 BE A () U B Y A
5% ~ BEA E%E’J%%ﬁ (EiEIREES, « B A RIIVER - (IR ELEsER - Wb/ ER - BS - B9 - GHEMx %%ﬁz
(pari-mutuel) ~ FZE ~ @HEHE - EH% ML) NEMEICREE GBI ~ FFAES - Ba0 - S EE N FEE SR NESEEL
EEHE ~ 3 - &% - AFSCEMAEER BN EREA M B REm AR A MG ? (FTEEFKREIREZ - EHA
H )
Tanto quanto se sabe, nos tltimos 20 anos ou desde os seus 18 anos (escolha o periodo menor 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 6rgdo emissor de licengas de qualquer pais ou regido licengas,
autorizagdes, registos, resultados da verificagdo de idoneidade ou verificagdo de qualificacdes que tenham ligagdo com qualquer forma ou
tipo de casino, actividade relacionada com o jogo (incluindo casino, actividade relacionada com o jogo, producao 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, jogo “online”, etc.) ou actividade de venda de bebidas alcoolicas? (Nao incluir empresas cotadas em bolsa nas quais
deteve menos de 1% das acgdes)

wWE T EEE TR

Se respondeu sim, por favor preencha a tabela seguinte:

el &

Sim Niao

SR E AR AL REZETEE FEE H I S AR IR A AT PR RE AL IR

EIHEFTERYRE

DESIGNACAO E ENDERECO DA ENTIDADE | NATUREZA DO SEU DATA DO DESIGNACAO E ENDERECO DO ORGAO TIPO DE LICENCA REQUERIDA | DECISAO SOBRE O

EMPRESARIAL DIREITO E PEDIDO EMISSOR DE LICENCAS
INTERESSE

PEDIDO

i -

Rubrica:

HERIBERES Hif -

Nome da pessoa que preenche o formulario: Data:

FI9H
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AERBRRFRAEMERESF - M FHF @B FRREF
PROCESSOS DE INVESTIGACAO E OUTROS PROCESSOS EM MATERIA CIVIL E CRIMINAL

AR YRR A« HICHE s B A MR SRS A 0 8 e~ SR (F R EMRAT R - SHEARIERI - 54 MYIE RG] -

As questdes apresentadas nesta tabela s@o relativas a quaisquer detengdes, acusacdes ou delitos que o declarante, o seu conjuge ou os seus descendentes tenham cometido. Antes de responder

por favor leia atentamente as seguintes definigdes e instrugdes.

E #E O REEAREE  THRAEEER
Definigdes: Para efeitos de resposta a esta questdo:
a. ‘W IEHREMEREREAERGCELHHSEEN - 2 HrREARA LG E AR AT BT
“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 I SRR - T ARER - MRESUHAIE R YRR AT R eI e T

“Acusag:éo”' refere-se a qualquer pronuncia, queixa, dentincia, citagdo ou qualquer outra forma de imputaco da alegada pratica de um acto ilicito;

c. WNETER" IEEMEENRATR - BIEIEIE - BMER - BRI EREMITEEETR > DREREMERG ST o W IVEREERAT T ENES
BIEERIR 2R s AR TR AT B YA T R -

“Acto ilicito”: refere-se a todo o tipo de actos ilicitos, designadadmente crimes, contravengdes, contra-ordenagdes ou qualquer outro tipo de infracgdes administrativas, bem como
a violagdo de quaisquer injungdes judiciais, incluindo também actos ilicitos praticados enquanto inimputavel em razio da idade nos tltimos 10 anos.

f5 51 LAEERTYHE—ER > SEE BT o MRl E R R LA R AR
Instrucdes: Responda “SIM” caso tenha ocorr1d0 qualquer uma das situagdes abaixo referidas e fornega com veracidade e exactiddo todos os respectivos dados, mesmo que:
a. FELMEM T ARG FHARET R
Nao tenha cometido o acto ilicito que lhe haja sido imputado a qualquer titulo;
b. A G R AT I E R R - B E A a2 DU B A TR T R T

A imputacido do acto ilicito que lhe havia sido feita tenha sido arquivada ou alterada pela imputagdo dum acto ilicito de menor gravidade;

c. EFHFICH A BIZEFHERERE - SR AN B E R IR TR AT R E A DI R ZE R F IR B

O processo tenha sido arquivado em fase anterior ao julgamento ou por qualquer outra razdo nao 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. RAFIEARER ET 5
Naio tenha sido condenado;
e. FERFEM 5 B¢
Nao tenha cumprido pena de prisido; ou
£ AREIT R TR RN AT BEIE T BIR A RIS -

A imputacdo da pratica do acto ilicito ou a sua pratica tenha ocorrido hé bastante tempo.

2. MR LA E T R ~ IRTETNEEHI TR AL TEARRE - EURIBER AT R R it FE AV A RS EM T A - ZIEREWEEE R BUTESF TR E AR
EAEEIER* > HIFERIE R -
Responda “NAO” se houver sido reabilitado quanto a imputag@o do acto ilicito cometido, pena de prisdo ou condenagéo ou se, por qualquer outro meio admissivel na jurisdi¢do do
local da pratica do acto ou da sua imputacéo, tenha sido considerada juridicamente irrelevante pela autoridade judiciaria ou agéncia governamental.*

s HERIBERES Hif - $20H
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LB B S B R A A P RS TR SR Y E i ST THUS B R k) » SEUS AR ENEE B BUF BRI TR AT Rrie e A BNV ER - EEAEEN
ARSI SR B R BT T2 SR FLE R P A ERE -

*Alguns paises ou regides permitem a entidade ou servigo responsavel pela regulagio da actividade de explorag@o de jogos de fortuna ou azar em casino obter informagdes sobre quaisquer
situacdes em que tenha havido reabilitacdo ou a imputacdo 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 servigo responsavel pela regulagdo da actividade de exploragdo de jogos de fortuna ou azar em casino as disposi¢des legais que devem
ser cumpridas.

HEHIH
IMPORTANTE

AR E RS RN B EE M TR ER A RN A LR S ARSI N ERERNEAERNSEE -
A entidade ou servigo responsavel pela regulagdo da actividade de exploragdo de jogos de fortuna ou azar em casino investigara se o subscritor desta declaragdo teve algum envolvimento com
autoridades policiais ou judiciais.

FEHERFTEORAVE RSN B > RS~ (S RIS E R

A falta de declarag@o ou a declaracdo inexacta dos dados exigidos afectara a avaliagdo do seu caracter, honestidade e integridade.

i HERIEENES Hif -

B2 H
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data:
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T A A o [ 2% B [ 141 B B A% AR 5B 44 2 = [ &[]
Sim Nao

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

WE B HEEHE R
Se respondeu sim, por favor preencha a tabela seguinte:

PR TS PEREUUIE I S E VR O T S Ay v b At | FHEHT
B EL DATA DA DESIGNACAO E ENDERECO DO ORGAO POLICIAL (HEEHTE - HESMIE - BEsf /258 - e
NATUREZA DA ACUSACAO OU DO CRIME ACUSACAO OU OU TRIBUNAL ENVOLVIDO DECISAO OU SENTENCA
/LOCAL DE OCORRENCIA DO INCIDENTE DO CRIME (CONDENADO, ABSOLVIDO, ARQUIVADO, PENDENTE,
INDULTADO, ETC.)
f% - RS Hi - FRH
Data: Pagina 22
2025.01 %% & versdo

Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario:



16.  IBEH1 > R S AR E 5 St & BRI BaA ~ A SR essT - (HANG AWM - SHEMSETRAR T T UL AHRIEES 21 &[]
A~ ISR S5 - TR BRI PP o i 2 Sim Nio
Tanto quanto se sabe, foi-lhe feita alguma ac¢do criminal, dentincia ou queixa contra si e pela qual ndo 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?

wE o REE K
Se respondeu sim, por favor preencha a tabela seguinte:

W N ERTRRA SRR A FrAEE =FE
DESIGNACAO E ENDERECO DO NATUREZA DO PROCEDIMENTO/PROCESSO DATA

ORGAO GOVERNAMENTAL/ORGANIZACAO ENVOLVIDO(A)

i R RIS Hif - F2BH

Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data: Pagina 23
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17.

YA S 2

Além de intimag@o relativa a infrac¢des ao transito, ja foi alvo de investigagdo conduzida por qualquer 6rgdo governamental/organizagao,

tribunal, comissao, juri de acusacdo (grand jury) ou 6rgio de investigacdo (local, estadual, de condado, provincial, nacional, etc.)?

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

PRI S E P M RS » IR BRCR R (5 ~ I~ 5~ &~ BURSE) BUFHSRAAESS - APt - ZRE - KiEFEEGREREE 2L &

Sim Nao

RS ALRR AE AE s E HIEHES TR H AL
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
s RGBS Hif - F24H
Data: Pagina 24
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18.  {REGGELSHT - SUEETEIFIRE AT A ZH Pk BGE B SR IR T F L S A s Az e 2
Recebeu algum indulto, ou algum o6rgdo governamental/organizagdo lhe concedeu improcedéncia, suspensdo ou adiamento de alguma
investigac@o criminal ou procedimento de acusacdo contra si por algum crime?

wE BT EEE R

Se respondeu sim, por favor preencha a tabela seguinte:

&

Nao

B ~ R~ o B H AE R B R AETHCE - N2~ dUEEEBERTBU R, AR R A
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% - RS Hi - F2H
Data: Pagina 25
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19, FEBRETLENE > FREEAERA - FTAEA - AFERENSHTEAE © RETRAEIEARMREFNFERERRS ? (BF 21

&

9B Bk SORESN - BE - Bl - EBEEEEE ) Sim Nao
Nos ultimos 15 anos, foi a titulo individual, sdcio, 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 viacdo, litigios contratuais, cobranga de impostos, dividas, faléncias, etc.)
WE B EEE IR
Se respondeu sim, por favor preencha a tabela seguinte:
FERETRA H AR RERI L BIRARTR HAEFEAEE A FAMEE HH FHH HHA
DATA EM QUE FOI DESIGNAGAO E N.° DO PROCESSO OUTRAS PARTES NATUREZA DA ACCAO DECISAO DATA DA
INTENTADA A ACCAO ENDERECO DO PROCESSUAIS DECISAO
TRIBUNAL
i - HHESRIEE NS Hi e 26K
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data: Pagina 26
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20.  fEBEETAEHE > BUR (ERFIFEEA - SSITEAR - E5 - THREEEBNENEB ) ARENEMLEEY - m¥Ee 20 &[]
% ERE NSEPATIERY A E] - B R ~ PR EEERAEEA? Sim Nio
Nos tltimos 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 socio, foi parte em processo
judicial, de arbitragem ou faléncia?

wE o REE K
Se respondeu sim, por favor preencha a tabela seguinte:

O v vl BRI € PN SR V=& N e TEREATRAES (F77 85~ N & )
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
fili s - RIS - B HUH

Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data: Pagina 27
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BREESINE ~ 17 R g ~ BT R sCmEpIs » IR G BAEBE HERRNEREMSTT ~ M o~ T HERBUFEE - 2L

&

21.
R BA ST A ~ Wepgdze sRIE A ML 2 Sim Nio
Nos ultimos 10 anos, foi alguma vez citado(a), acusado(a) ou pronunciado(a) por violagdo 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
contravengao de transito?
wE o REE K
Se respondeu sim, por favor preencha a tabela seguinte:
BURFHRR~ 4H%% PESVEE H HH
ORGAO GOVERNAMENTAL/ORGANIZACAO NATUREZA DA ACUSAGAO DATA DECISAO
% LR RIS A © GEE B8H
Pagina 28
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22, BRUATAAE ~ Uk s RRIREEECIN (RS G AR (T B 2 Bt e B Y (T R R e AR R B A SR T A B A g e 2 ] il
BUBRARAOVERS 7 (RIERZ 2RISR e R an SR A AEREE MUY » 35 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 anulagdo de alguma licenga ou registo? (Por favor responda “SIM” mesmo que a ordem de

impedimento ou de inibi¢do ja ndo tenha efeitos ou tenha sido levantada).

wE o EEE K
Se respondeu sim, por favor preencha a tabela seguinte:
ERZLHR R TEEEBRIH ] AP EEEBIEL R
ENTIDADE FISCALIZADORA DATA DA INIBICAO RAZAO DA INIBICAO
s HHESRIEE NS Hi e H29H
Pagina 29
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B B R &

DADOS FINANCEIROS
23, MREB(TATR E SRR R AR DHVERRRUE - IR NE S G IR B B0t & i 5 S0 A s 3 B S0 E ~ EERE JIB0F R ? = L] &[]
Foi alguma vez declarado falido ou fez algum pedido de declaragdo de faléncia, insolvéncia ou liquidacdo nos termos da legislagdo sobre faléncias  Sim Nao
ou insolvéncias em algum pais ou regiao?
wWE o HEEHE R
Se respondeu sim, por favor preencha a tabela seguinte:
FEREF R H I BIRGRTE AL TR B P A YL
DATA DO PEDIDO N.° DO PROCESSO DESIGNACAO E ENDERECO DO TRIBUNAL NOME E MORADA DO ADMINISTRADOR DA
FALENCIA
i - HERIEENES Hi e F30H

Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data: Pagina 30
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24, a FFTEHRAVEENR

Por favor indique o seu local de residéncia:

b. (RAEHS 25 & A BCE EAE LA a BEFT S R (EH DU MBEL AR ERITIR S - SR A=A R 7

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 seus

direitos e interesses?

WE T FEEHE R
Se respondeu sim, por favor preencha a tabela seguinte:

el &

Sim Nao

HRFERR 7 MPRIE = ATSER

MRF PR A L B AT

HH] DATA ST AR AL M5
H: (B/%F) |&: (B/4%) DESIGNACAO E SEDE DO BANCO NUMERO DA CONTA NOME E ENDERECO DA PESSOA SALDO ACTUAL/SALDO ANTES DO
DE: (Més/Ano) A: (Més/Ano) /ENTIDADE TITULAR DA CONTA ENCERRAMENTO DA CONTA
i - HERIEENES Hi e ERIN=1
Data: Pagina 31
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c. BEHEA - B EGEFIAN bl a BT BRI MIEMEE - SCE HBYMETAFERRE ? il il
(A ELFRIREE LA b BEFTERYEISMRITIRE - ) 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 o EEE K
Se respondeu sim, por favor preencha a tabela seguinte:

HE/ Al K AR
DESCRICAO DOS ACTIVOS/PASSIVOS LOCALIZACAO DOS ACTIVOS/PASSIVOS
i R RIS Hi - BERHE

Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data: Pagina 32
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el &

W SR E MR B S TR IR B B IR = 2
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 o HEE R
Se respondeu sim, por favor preencha a tabela seguinte:
iRyt eI A TP CREE B4
TIPO DE CONTA NOME E ENDERECO DO CORRECTOR VALOR DA CAUGAO DA CONTA MARGEM
HERIEENES Hi e F3IBH
Data: Pagina 33
2025.01 5% & versdo

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



26.  AEBETERIEERE T/ GHE CEEIERE) - (RS RIS FE A E A EREGEZER - BURE RS - B EE e 2 1] &[]
fEfF? Sim Nio
Nos ultimos 10 anos ou desde os seus 18 anos (escolha o menor periodo aplicavel) prestou alguma garantia individual ou solidaria, ou foi

responsavel pelo pagamento de algum empréstimo, divida ou obrigacdo financeira em algum pais ou regido?

wE o REE K
Se respondeu sim, por favor preencha a tabela seguinte:

EEME (ASEERTE) HHE(RTS H SRR B A R
NATUREZA DA OBRIGACAO DATA DE ASSUNCAO DA OBRIGAGAO NOME DA PESSOA RESPONSAVEL PELO ESTADO D " OBRIGA cAo
(GARANTIA PESSOAL, ETC.) CUMPRIMENTO DA OBRIGACAO
i R RIS Hi - F34H

Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data: Pagina 34
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R AT F K B MR

TABELA DE DEPOSITOS BANCARIOS

27. FBAE NRAFILERF TR AT EI&FE 1L R HA B R B3t EBH T RITIRE (325 ~ (58 - B FRENERTHESE) - HLUER (*) fBHiEM
FEBELLATEORR A S FE AR SRR -
Por favor indique na tabela seguinte, todas as contas bancérias (conta a ordem, conta poupanga, conta a prazo, certificados de depdsito ou fundos em divisas, etc.) abertas
na Regido Administrativa Especial de Macau e no exterior de que ¢ titular. Identifique com um asterisco (*) as contas a ordem que mantém junto de agentes de corretagem

ou companhias de seguros, entre outros.

TR AL S S = PN DR L DN LT MRS FE (%) | IRFH—MEHE itk H 513
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
$
ARERAH
TOTAL DO SALDO ACTUAL
Mg HRFRRERES Hi e 355
Pagina 35
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SR OB OROE M ME W K WM %
TABELA DE EMPRESTIMOS, NOTAS DE CREDITO E OUTROS CREDITOS A RECEBER

28. FHME PRASIHEREREANFTA SN « SRS AEYIH -

Por favor indique na tabela seguinte todos os empréstimos, notas de crédito e outros créditos de que ¢ credor.

BB AL (FI% (%) A& SRR FHBEUELGK SATHEER FHIH TAMMEEREREE (0F &k
NOME E ENDERECO | TAXA DE| MONTANTE INICIAL DO AR H A TOTAL DAS DATA DO SEEEHIEEE) SALDO
DO DEVEDOR JURO (%) EMPRESTIMO DATA DO INICIO DO PRESTACOES VENCIMENTO NATUREZA DO
EMPRESTIMO, PAGAS ADIANTAMENTO E
NOTA DE CREDITO NATUREZA DA GARANTIA
E OUTRO CREDITO (SE EXISTIR, POR FAVOR
A RECEBER INDIQUE O FIADOR)
$ $
EREEE
: RRNEREH
TOTAL DO EMPRESTIMO
INICTAL TOTAL DO SALDO ACTUAL
Mg HEHRREIES Hi - 36 H

Rubrica Nome da pessoa que preenche o formulario Data Pagina 36
2025.01 % + versio



OB OE M oS W A% ,
TABELA DE DIREITOS E INTERESSES RELATIVOS A BENS IMOVEIS

29. FBIE TRWIEHIRAN ~ Bl sz ies 2 e E 0 B R Bt R A ml R 0 B0z RO IR 0y B B s s (R A BhE Ry AL % e ~ R - —feMEE ~ I AH
Hi s Bt &k, > AR P A 70 ZH A a7 B0z (R IR Y B s R et 2ty N BB RS2 4 -
Por favor indique na tabela seguinte a localizagdo, area, natureza geral, data da aquisi¢@o e outras informacgdes 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 imoveis.
WECRECZ G T2 h ik EERYIMELTHIRE LE | MENE | AR BN | sEEa A LERER (BFESE | RStk | ANSHHeU | BreEEatE (%) 5t
AN - R 3 H AR ek ITIREL NATUREZA DE E® HIFFAREE 3t (%)) (%) BHEAE A HiE
POR FAVOR g AREA DO LOTE/ PROPRIEDADE DATA DE PESSOA OU ENTIDADE QUE VALOR DA RENDA MENSAL, SE| VALOR ESTIMADO DE
ESPECIFIQUE CASOO | ENDERECO NUMERO DE AQUISICAO/ PARTILHA OS DIREITOS E AQUISICAO DA EXISTIR MERCADO DA
SEU CONJUGE OU NUMERODE | CADASTRO/AREA EM VALOR DO SINAL | INTERESSES (INCLUINDO AS ~ |PERCENTAGEM DE PERCENTAGEM DE QUE E
ALGUM FILHO PARCELA/LOTE | PES QUADRADOS DO PAGO RESPECTIVAS PERCENTAGENS DE QUEE PROPRIETARIO
DEPENDENTE SEJA EDIFICIO PROPRIEDADE) PROPRIETARIO
TITULAR
g _ _ HEFRRENE Hf: ¥371H
Rubrica Nome da pessoa que preenche o formulario Data
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29. (%)

(Continuagao)
$ $
B OA 8% E & E
TOTAL DO VALOR TOTAL DO VALOR
DA AQUISICAO ACTUAL DE MERCADO
s HERIBERES Hif - F8H
Rubrica Nome da pessoa que preenche o formulario Data Pagina 38
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B B H @ X
TABELA DE IMPOSTOS A PAGAR

30. FBME PRASIHLIEREB ANFTARBER - CHEEABERMFER -

Por favor indique na tabela seguinte os dados relativos as dividas tributarias pelas quais ¢ devedor, incluindo obrigatoriamente os impostos relativos a bens imoveis e ao

rendimento.
MEER FRIEHE ﬁ%ﬁﬁﬁﬁ?ﬁﬂlﬁﬁﬁ%ﬁ . THAERIEER - %ﬁ%iﬂ’w‘tﬁ%ﬁ*ﬂﬂ%\ FERTERER
AUTORIDADE FISCAL NATUREZA DO DATA DA ASSUNCAO DA OBRIGACAO | MULTAS, PENALIDADES PECUNIARIAS E MONTANTE TOTAL A PAGAR
IMPOSTO TRIBUTARIA E O MONTANTE INICIAL JUROS, SE EXISTIR
DO IMPOSTO
$ $
SRR FE R R GEEE
TOTAL DO MONTANTE INICIAL DOS TOTAL DOS IMPOSTOS A PAGAR
IMPOSTOS A PAGAR
% RS Hi - FI0H

Rubrica Nome da pessoa que preenche o formulario Data Pagina 39
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i T H

Pagina complementar

i REAR SR e A B R BB E
N.° da questdo Por favor indique o contetido da questdo e resposta em causa
% - RBEEEOES F s a

Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data: Pagina
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DECLARACAO
AN > Eu, ,
(& {7/ na qualidade de )
REPLEREE AR

declaro, sob comprimisso de honra que:

1.

BRNFIEREAFASFATEH > PUSAR ISR -

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

AN E PR B eAZ A TAS R RO 78 E iy B A -

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

A N RE BT AER A R H I RO SR H AT S YRE 5 305 A N L h—2#iEE B R AR A BB A ks R I
PAIRE S HAVRRE - WA AN AR -

Leio e compreendo a lingua em que este formulario, seus anexos e paginas complementares se encontram escritos e preenchidos
ou tive um intérprete/tradutor que mo leu, explicou e exarou, de acordo com as minhas instru¢des, a resposta a cada questio
constante neste formulario, seus anexos e paginas complementares.

RN — U DAEAR T R LAY - 259 B SO IEA SRR IR EN A
Todos os anexos a este formulario que ndo tenham de ser fornecidos como originais sdo fotocopias autenticadas dos documentos
originais.

ARFAE e HIHE IR IT TV I &) - mE e -

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

RNBRAE  MEFRFAEH A H - DU LT R EEE R E RN B 2R IERE - SR il s bR Rl st 5T
RAKGZERE ~ FTBEE L HEARH -

Estou ciente de que a inveracidade ou incorreccdo dos dados ou informagdes constantes neste formulario, nas paginas
complementares e nos anexos fornecidos ou a falsificagdo ou subtrac¢do de notagdes técnicas me fardo incorrer nas sangdes
juridicas de natureza civil, administrativa ou criminal.

( BHA A\ % %4, Assinatura do declarante )

/ /

(H/ B/ dia /més/ano )

[ IH:F@T’E “EGESY M A ASEEF S HTEELSMETT - ISR AR ALE RIFESRE - HEHETR

TR E T - )

[Este espago 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 publica competente, devidamente

legalizada.]

% - RBEEEOES F s a
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