R &
CONFIDENCIAL

AR RITBEBUN

Governo da Regiao Administrativa Especial de Macau

(AEEREKER)
«Formulario relativo a revelacio de dados»
BEEAFREEZARREEAESE
Da sociedade gestora ou dos seus socios ou administradores, que
sejam pessoas colectivas

EHATE R

Nome da sociedade gestora:

ACERHRERFHEAE ¢

Sociedade a que se refere o formulario

L] EHAE
Sociedade gestora
(] HEAERA] S%sbl A TEARE AR - AT
Sécios titulares de valor igual ou superior a 5% do capital social da sociedade gestora, que sejam pessoas colectivas,

desginacdo da sociedade:

[ EHEAENANESE > AFHH

Administradores da sociedade gestora, que sejam pessoas colectivas, designac¢do da sociedade:

EVL R
Para uso oficial:

HEAZ H Hfi/Data de apresentagdo EHEEQR5%/ N.° de requisigdo 452/ Referéncia

A E2 AN FBEERR KEERELRALR -
Este documento e o seu contetido permanecem confidenciais e sdo disponibilizados apenas ao pessoal autorizado.

figs HETRIS NI HE F1HE
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data: Pagina 1
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S|
NOTAS EXPLICATIVAS

FOBEREERE - R B m AR R T B & IR S5 s i M A2 S R E
HAE  DIRAEZEAE %L EAFEANIRCR - ZH5AERTTBUE EARR R 8 K+ 2
e BHVEE &R - DUREFATINM JETHEE -

De acordo com a legislag@o aplicavel, a Direcgdo de Inspeccdo e Coordenagdo de Jogos (DICJ) procede,
no ambito do Regime da actividade de exploracdo de jogos de fortuna ou azar em casino na Regido
Administrativa Especial de Macau (RAEM), a uma verificagdo da idoneidade das sociedades gestoras,
dos seus socios titulares de valor igual ou superior a 5% do capital social, dos seus administradores e

dos seus principais empregados, bem como da capacidade financeira das sociedades gestoras.

HREE 5 EME ZHFEHRES BFHEEFA A TR I A FNEE B KT - IRE
% 16/2022 SRERE (IREESSHEMICAUERGHIE) BUE - AR A E RIS EHE A 5] H A4
EEREESIR - HAWS TR EF ] - HABREEE &R R DI EE iy - BEA
HFTE SRR RPYE BRI A S HIREES -

A verificagdo em causa visa confirmar se os sujeitos objecto de verificagdo possuem idoneidade e
capacidade financeira para gerir os casinos das concessionarias. Nos termos da Lei n.° 16/2022 (Regime
da actividade de exploragdo de jogos de fortuna ou azar em casino), a concessionaria que pretende
contratar uma sociedade gestora para a prestagdo de servigos de gestdo dos casinos carece de autorizagao
do Chefe do Executivo, devendo a sociedade gestora possuir idoneidade e capacidade financeira para o

exercicio da actividade autorizada, cujo objecto social limita-se a gestdo dos casinos da concessionaria.

AERIHR EHYZRAS 5 AL FURP IR RTT R BUF 2 02 Bk - AR IR A T B BT 52
ARV E B R AR o RIELENEEER M D THNEE > ZEEHR
R A TR B i R PR AU T H A R R IR R BB O TR S Rk > A #EE
HARHEEERTT -

O formulario, seguindo estas Notas Explicativas, destina-se a fornecer ao Governo da RAEM
informagao preliminar para que este tenha uma nogdo da idoneidade e capacidade financeira dos
sujeitos objecto de verifica¢do. Para efeitos de verificacdo da idoneidade e capacidade financeira, os
mesmos tém de disponibilizar & DICJ os documentos ¢ dados que esta considere necessarios a tal
verificagdo, bem como autorizar a sua consulta e obtengdo. Caso estes ndo sejam disponibilizados,

presume-se que os sujeitos objecto de verificagdo ndo possuem a idoneidade e capacidade financeira.

KRBTSR 2% - ARIEE T (T - SEEHSERE - AWE
52 FEAFIRR A SRR AR PR 1 6 0 S0 T 1 B LA 7 B 2 2
SRS SRR - R EER T TR S B A S S R SR B
SRR - IEAN IR AP T BT B LS N7 B A B S
TATEIPIEEER « B TS TSP B - DR A B A B R A
-

% RS E RIS H F1H
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data: Pagina 1
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Os processos de verificacdo apenas podem prosseguir, desde que o questiondrio, seguindo estas Notas
Explicativas, tenha sido devidamente preenchido no prazo fixado. Os sujeitos objecto de verifica¢do
devem ter em atencdo que a verificagdo ¢ realizada juntamente com as respectivas entidades publicas
ou privadas (respectivas entidades publicas ou privadas da RAEM ou, sempre que necessario, fora da
RAEM). Podera ser solicitada, pelo Governo da RAEM, informag&o adicional aos sujeitos objecto de
verificagdo, incluindo informagdo obtida sob compromisso de honra. Podem ainda ser solicitadas
informagdes aos servigos ou entidades reguladores da actividade de exploragédo de jogos de fortuna ou
azar em casino, aos servigos ou entidades reguladores da actividade de sociedades ou de mercados de

valores mobiliarios, bem como a outras entidades publicas ou privadas, nos lugares fora da RAEM.
EHNE - MEZEAE S%ELL EATERNEANRER ROENES » HEE AR - #
HEHAE S%ELLEAFERNEARARE - DUCEELA S5 TEUE BRI & 5 F 2 (e
& S EE e N B R EE R -

A sociedade gestora, seus socios titulares de valor igual ou superior a 5% do capital social e seus

administradores, que sejam pessoa colectiva, tém de preencher este formulario.

Os socios titulares de valor igual ou superior a 5% do capital social da sociedade gestora, que sejam
pessoa singular, bem como os seus administradores principais empregados t€ém de preencher o

Formulario relativo a revelagdo de dados pessoais.

ASLERHY CAET BIRERARRBIZEERS | B5AEERL -

O termo “Sociedade” utilizado neste documento entende-se como o sujeito objecto de verificagdo que

preenche este formulario, salvo indicacdo em contrario.

A e N SER R - EE I N B AR -

Este documento e o seu conteudo permanecem confidenciais e sdo disponibilizados apenas ao pessoal

autorizado.

% RS E RIS H %2H
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data: Pagina 2
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HR#ES
INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO

ERARIZAL > EkSEE MYES|

Antes de preencher este formulario, por favor leia as seguintes instrucoes.

1.

10.

o Ao

F SR -

i BB FTA R -
Por favor responda a todas as questdes.

B EAHEERE > SR AR -

Se alguma questdo ndo lhe for aplicavel, por favor inscreva N/A.

gy o el [ R R R N ST 4= AR T S

Se ndo houver nada a revelar para uma questdo em particular, por favor inscreva “Nada a revelar”.

WA FERIHITA RSPE R AT EOoR 2 IATE R - SFHERRE 49 HREEHEIHIRMTH
HES -

Se o espago disponivel para a resposta for insuficiente, por favor preencha a(s) pagina(s)
complementar(es) numerada(s) consecutivamente logo apods a pagina 49.

WMFEAFHTE » BN BRI ARFENRSE R AE -

Caso seja necessario utilizar uma ou mais paginas complementares, por favor preceda cada

resposta com o niamero e contetido da correspondente questao.

FvA HEBSZRIEH B FRIPEE > 4 < 01,701,72025 -

Todas as datas devem ser preenchidas na forma: dia/més/ano, por exemplo, 01/01/2025.

HEAE A B e i — B 70 R B P M P D B (S R A 5 - SR A
HA -

Deve usar caneta de tinta azul para rubricar ¢ indicar o nome da pessoa que preenche o formulario
¢ a data no espago do fundo em todas as paginas e paginas complementares deste Formulario de
Revelacdo destinado para o efeito.

RFAGNELURF TR AT EU& (£ —IERGEE L (HPCE@E S0 HA -

Este formulario deve ser preenchido numa das linguas oficiais da RAEM (chinés ou portugués).

Fria & 488 DUBRPY TR ©

Todos os montantes t€ém de ser expressos em patacas.

& ZORIE SRS - FEERR I E SR BB E > AR 1 EE A AR A R K R
et > DAPERCH -

Quando ¢ exigida a anexagdo de documentagdo, deve anexar-se uma folha de rosto no documento
anexado, na qual se indica claramente o numero da sec¢do e da questdo para efeitos de
identificacdo.

RS E RIS H H3H
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£ NEER
SECCAO1 INFORMACAO RELATIVA A SOCIEDADE

1A INE] 44 FH/Nome da Sociedade :

1B INENEFATHHE/Endereco da sede da Sociedade -

N E] F ST E/Enderego do principal estabelecimento da Sociedade :

R HE/Endereco de contacto da Sociedade :

1C WrER R ER SR SEE/N.C de telefone de escritorio -
B2 50, T R
Indicativo do pais/Cddigo de area
{HESRHE/N. de Fax :

B2, @IS

Indicativo do pais/Cddigo de area

BT H {4k /Enderego de correio electronico :

5 W44t /Pagina electronica na Internet :

% HEREENEA H F4H
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data: Pagina 4
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B

NEER (8

SECCAO1 INFORMACAO RELATIVA A SOCIEDADE (continuacio)

1D \NEIE5% 17 H HH/Data de constitui¢do da Sociedade :
skt BN BRI ~ A EE ~ BET SRR EAM S - DURAE TS YA
EET LA RIEEREEERIA - Q1A EEanfRRT - VRN B AR TR AT BU&E R B=
BAHIBHSR RS (M1 28 ) NUBEFIRFITEE (A ) H—H - HILRATE
BRI E 1L T Ry
Por favor anexe copias autenticadas do acto constitutivo da sociedade, pacto social e
quaisquer documentos relacionados com o acto constitutivo, bem como quaisquer
alteragdes que lhe hajam sido introduzidas. No caso de Sociedade constituida em Macau, a
mesma tem de anexar a Declaragdo de Inicio de Actividade (M1) apresentada junto da
Direc¢dao dos Servigos de Financas da RAEM e os documentos relativos ao acto
constitutivo enunciados no artigo 179.° do Cédigo Comercial da RAEM.

1E N E| 1 EE/ Local de constituigdo da Sociedade :

1F Ffi& 252~/ Objecto social :

% SRR EIIEA - H ES5H
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B NEER (8
SECCAO1 INFORMACAO RELATIVA A SOCIEDADE (continuacio)

1G INEFES o AR E KR RS/ Breve histéria da Sociedade, incluindo detalhes sobre
as suas actividades :

% HEREENEA H Fo6H
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B NEER (8
SECCAO1 INFORMACAO RELATIVA A SOCIEDADE (continuacio)

1H AR AT R E T AFRFEER  BiERE AT EEFMEE ARG -
Por favor forneca informagdes detalhadas sobre todas as suas subsidiarias, incluindo

uma breve descricao da natureza das actividades desenvolvidas por essas sociedades.

% HEREENEA H BT1H
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data: Pagina 7
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B NEER (8
SECCAO1 INFORMACAO RELATIVA A SOCIEDADE (continuacio)

I S R PBEAT S%sibl A IR LA %A A S e (T
A -

Por favor enuncie quaisquer sociedades que sejam, directa ou indirectamente, titulares de
valor igual ou superior a 5% do capital social, ou que detenham uma percentagem igual ou

superior a 5% dos direitos de voto, a serem exercidos em assembleia geral.

figss RS E RIS H FIH

Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data: Pagina 8
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S ]

EEEREE

SECCAO 2 DEFESA DA SEGURANCA NACIONAL

2A ElmAETFE - AF - HIEEREE - S AE 5%, EAFEARNRER - +AF
TEEHEHEN AN T E RS » NEARAFNE=A » YEFHEFEHREL S
AT Ry T AR 2 BUE IR 2
Nos ultimos 10 anos, a Sociedade, seu socio dominante, seu socio titular de valor igual ou
superior a 5% do capital social, subsididria, administrador ou seu principal empregado ou
ainda qualquer terceiro actuando em sua representacdo, foi acusado ou condenado pela
pratica de acto que ponha em perigo a seguranca nacional?
= Sim [ ] 4 Nao [ ]
WEE 7 FERMEEE -
Se responder SIM, por favor fornega informagoes detalhadas.
i - IS BB FIg - HOH
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data: Pagina 9
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B HERRZE (8
SECCAO 2 DEFESA DA SEGURANCA NACIONAL (continuagio)

2B FEEETE - AEY GBS NFOE - S BEEHE R B R St @ EUE ~ B
B (RS Z R 7
Nos ultimos 10 anos, a Sociedade procedeu a alguma doagdo ou empréstimo de fundos com

o intuito de promover a oposi¢do ou apoiar qualquer governo, partido politico, candidato ou
comissdo, de qualquer pais ou regidao?

= Sim [ 75 Néo [

NaE g et

Se responder SIM, por favor fornega informagdes detalhadas.

% HEREENEA H FI0H
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S ]

R TE (8

SECCAO 2 DEFESA DA SEGURANCA NACIONAL (continuagio)

2C EBRETF - AFEYELUMETIP R - BB s B EHRETOEE 20 mETEE
IR R ~ (EeE BBUEM AFRHROH - DUMBEEZE N TR SOt & AT F
HIBOLIE 2
Nos ultimos 10 anos, a Sociedade efectuou algum empréstimo, doagdo ou facultou, a
qualquer titulo, fundos aos seus administradores, a quaisquer empregados ou a qualquer
pessoa, com o intuito de reembolsar tais individuos por terem efectuado contribuigdes de
natureza politica em qualquer pais ou regido?
= Sim [ ] 4 Nao [ ]
WEE 7 FERMEEE -
Se responder SIM, por favor fornega informagdes detalhadas.
% HERAS BN SEGE BUH
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data: Pagina 11
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il

FE=E IR
SECCAO 3 ACCOES JUDICIAIS

AR IREAETERETREA ~ RETREAR ATTBUARCERAEAYETEA ©
Nota: Nas accOes judiciais sdo incluidas accdes criminais e civis, bem como accdes

intentadas junto dos tribunais administrativos.

3A At il AR BT r B A E R aA S AR Eof -
Por favor fornega informagdes detalhadas sobre quaisquer decisdes judiciais proferidas

relativamente a ac¢des intentadas pela ou contra a Sociedade nos ultimos 5 anos.

3B Gt /NI R R G2 e S % 3 0 RN 7y S s pp s I /N e ey = G R A
Por favor forneca informagdes detalhadas sobre quaisquer ac¢des pendentes, intentadas

contra a Sociedade ou pela Sociedade contra terceiros.

figss RS E RIS H FI12H
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VO

CURHRIE
SECCAO 4 ENDERECO E ACTIVIDADES

4 e b EEE Mt S s i 4 BE > NG R A AR AR AV E B - Hk
SRR ML RISERS - MR T R AT 2 s I E R IR A At R 2E 75 -
Por favor fornega a lista sobre os enderecos onde a Sociedade se tenha encontrado registada
ou tenha operado, detalhando o tipo de actividades exploradas nos ultimos 5 anos.
Preencha, em primeiro lugar, o actual endereco e actividade e, em seguida, escreva, por
ordem cronologica decrescente, os restantes enderecos e actividades.
HADATA sk 30
B E: Endereco Actividades
(A/%) (A7)
DE: A: (Més/Ano)
(Més/Ano)
i HEREENGES HA - B13H
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BHE ABEH
SECCAO 5 INFORMACOES RELATIVAS AO PESSOAL

SA AT AT AT ETHEEIEEEN S - #H S%EL EAFEARNRER - DUE
g BRVHES ~ ik ~ B - AR HEA - HARMEER B (0 S B SO R ARSI -
Por favor enuncie os nomes, moradas, cargos, datas e locais de nascimento € o tipo e
numero do documento de identificacdo de todos os actuais administradores, dos socios
titulares de valor igual ou superior a 5% do capital social, bem como dos principais
empregados.

£%4/Nome completo

#hik/Morada

f¥fir/Cargo

Hi4E: H Hf/Data de nascimento
Hi4F: H B/ Local de nascimento

S0y sG A SR 1 45/ Tipo e ntiimero

do documento de identificagdo

2% /Nome completo

Hhik/Morada

k{17 /Cargo

H4: HHf/Data de nascimento
Hi4E: H B/ Local de nascimento

S0y 56 SRR R K4/ Tipo e ntimero

do documento de identificagdo

2% /Nome completo

Hhik/Morada

k{17 /Cargo

H4: HHf/Data de nascimento
Hi4E: H B/ Local de nascimento

B0y 56 SRR R K4/ Tipo e ntimero

do documento de identificagdo

% HEREENEA H FUH
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BAM

ABEHR (&)

SECCAO 5 INFORMACOES RELATIVAS AO PESSOAL (continuagio)

5B i T BERETN FET BT T SA FFII ALV - BLFER D ~ el R BT =CHy B
Por favor fornega informagdes detalhadas relativas a remuneragdes, incluindo acgdes,
retribuicdes e outras formas de honorarios, pagas ou propostas as pessoas enumeradas em
SA.

AR BT A Re4a
s A B R RiCREE HCAth
Nome Remuneragado do Remuneragdo Outras
ano financeiro provavelmente a remuneragoes
anterior pagar no corrente
ano financeiro

% HEFREENES HEA BISH
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data: Pagina 15
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BAM

ABEHR (&)

SECCAO 5 INFORMACOES RELATIVAS AO PESSOAL (continuagio)

5C

sV T AR B A RS G A T T EUE BEARRA R B AR E 44 ~ ik ~
AHEE ~ H AR - SRR H T -

Por favor enuncie os nomes, moradas, datas e locais de nascimento, bem como a data de
cessacdo de fungdes de todos os administradores e secretarios da Sociedade que tenham

cessado fungdes nos ultimos 5 anos.

%44 /Nome
Hik/Morada

4 HHA/Data de nascimento

H A4 HBE/Local de nascimento
4% | F%#5 H H/Data de cessacdo de fungdes

744 /Nome
Hik/Morada

i 4E HHf/Data de nascimento

H A4 HBE/Local de nascimento
4% | F%#5 H H/Data de cessacdo de fungdes

5D

s A AN EINRE G2 Rt - BRI T A SR E e
Rl ~ &% BRoss B ARy R A

Por favor enuncie os nomes ¢ moradas dos contabilistas habilitados a exercer a profissao
da Sociedade nos ultimos 5 anos. Por favor explique as razdes subjacentes a renuncia ao
cargo, cessacao de fungdes ou substitui¢do de qualquer contabilista habilitado a exercer a
profissdo da Sociedade durante esse periodo.

o Ao

s -
Rubrica:

HEREENEA H F16H
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BAM

ABEHR (&)

SECCAO 5. INFORMACOES RELATIVAS AO PESSOAL (continuagio)

SE s A AN F RS AR AT A A R A2 - bk SR BEAYAR -
Por favor enuncie os nomes ¢ moradas dos advogados e assessores juridicos contratados
pela Sociedade nos ultimos 5 anos, bem como os servigos por eles prestados.
A Hk FROE IR Hs
Nome Morada Servigos prestados
%% SRR EIIEA - H BIUTH
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data: Pagina 17
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ENER NHEER
SECCAO 6 CAPITAL SOCIAL

6A A TE R R I E SRS B/ DIRRI I A BT BRI 44 -
Por favor enuncie os nomes de todos os sdcios da Sociedade, por ordem decrescente do valor
das suas participagdes sociais.

([EVANSIT=ENIY
BTtk

% do capital
social

e HEEE

Nome Valor das participagoes

10.

11.

12.

(..)

4EZH/TOTAL %

% HERAS BN HIH EI18H
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FLE MBER
SECCAO 7 INFORMACAO FINANCEIRA

7A Al EAFIRE AR A EEENVEREREENIRE > DUKESE G RIMIHEE:
Eﬁﬂﬁiiﬁié§°

Por favor anexe os relatorios anuais e contas do exercicio do Conselho de Administracdo
da Sociedade, bem como os pareceres do Conselho Fiscal e dos contabilistas habilitados a
exercer a profissdo externos, relativos aos tltimos 5 anos, caso haja.

7B R _EE RN FEA RHs H VI FRERERT S R -

Por favor anexe as declarac¢des anuais de rendimentos efectuadas pela Sociedade nos tltimos
5 anos para efeitos fiscais, caso haja.

7C sAbfT_E A EE A A W H_E R R SRS  5 T  R E E RS I AT
I#W@K W E AR e T > ARSI T2 SR T SRR EIA -

Por favor anexe copias de todos os documentos apresentados pela Sociedade junto de
entidades reguladoras do mercado de valores mobilidrios de pais ou regido onde a
Sociedade tenha estado cotada nos ultimos 5 anos, caso haja, ou, caso o periodo durante o
qual se encontrou cotada seja inferior a 5 anos, as copias de quaisquer documentos
apresentados durante esse periodo.

7D w”ﬁLﬁﬂﬁﬁﬁﬁﬁEﬁAi \ﬁﬁ%%1%§* QS HEES ~ fFHE
il EBHES ~ R > SREETAIEEMES - 5 DA ERER -
Por favor anexe 1nformagoes detalhadas sobre quaisquer pessoas, empresas ou instituicoes
junto das quais a Sociedade tenha contraido empréstimos ou mutuos,
hipotecas, declaragdes de divida, garantias ou qualquer obrigagdo contraida a titulo de
empréstimo nos ultimos 5 anos, caso haja.

% HEREENEA H FI9H
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ELH MBEER (&)
SECCAO 7 INFORMACAO FINANCEIRA (continuacio)

7E TR A E %XH*L~ K E TR EE RIRE% - AERMBHIRE S EA
%jt AR AN EtRfEEEEE N
Por favor indique as alteragdes substanciais na situacdo financeira da Sociedade apos a
apresentacao do ultimo relatorio e contas devidamente auditados, caso haja. Caso tal tenha

sucedido, por favor fornega informagdes pormenorizadas.

% HEREENEA H F20H
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data: Pagina 20
2025.01 % # versio




ELH MBEER (&)
SECCAO 7 INFORMACAO FINANCEIRA (continuacio)

7F e A EE A LA M AFEUEEINIIRTT SRR EIIR P &R (fla - R
17/ Rl 21 ~ S TRIRSE) -
Por favor fornega informagdes (por exemplo, nome, sucursal/agéncia e nimero de conta
bancaria/contas em institui¢des financeiras) de todas as contas bancarias/ contas em

institui¢des financeiras com movimentos realizados pela Sociedade nos ultimos 5 anos,

caso haja.
% HEREENEA H F21H
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FLE MBaEs (&)
SECCAO 7 INFORMACAO FINANCEIRA (continuacio)

7G af fe Bt A BRI 5 TR A EHE AR A (R AR & - B H A5 Ay
¥ IREEGSNEEIRR MBI YIRS - MY (EREEYEE) F
R EH A E P EREIE - LRI ERE R -
Por favor fornega informagdes sobre quaisquer investimentos efectuados pela Sociedade
em qualquer casino ou qualquer tipo de investimento relacionado com a exploragdao de
outro tipo de jogos, em casino ou ndo, operacdes de jogos de fortuna ou azar oferecidas ao
publico, apostas mutuas (incluindo corridas de animais), etc., € outros investimentos
similares efectuados pela Sociedade nos ultimos 10 anos, caso haja.

% HEREENEA H F2H
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ELH MBEER (&)
SECCAO 7 INFORMACAO FINANCEIRA (continuacio)

7H WAFRE  SHAFEHERG S
Por favor confirme que, caso seja necessario:

)] RS HIE SR T EHRCHEIL
a Sociedade fornecera copias das actas das assembleias gerais e das reunides do
Conselho de Administragao;

2 Sim [ 5 Nao [ ]

(2)  IRMEEFEEEEREERIREERRAVEIR
a Sociedade fornecera copias dos relatérios anuais e do mapa de contas do
exercicio do Conselho de Administragao;

& Sim [] 75 Nao []

() CERTHEREPIR TR B e Ry B B A H AR -

a Sociedade autorizara a revelagdo de outra informagao considerada relevante pelo

Governo da RAEM.
Sim [] 4 Nio [ ]
71 AT A TR A T AVEEIR DA AR BB G E R AV E R -

Por favor forneca informagdes sobre dividas incobraveis e informagdes sobre perdao de
dividas feitas ou obtidas pela Sociedade nos ultimos 5 anos.

% HEREENEA H F2B3H
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data: Pagina 23
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ELH MBEER (&)
SECCAO 7 INFORMACAO FINANCEIRA (continuacio)

7] sate BN Ed A AT ERI L ORba R RAVE R -

Por favor forneca informagdes sobre qualquer pedido de pagamentos de indemnizacdo

relativa a apolices de seguros apresentado pela Sociedade nos ultimos 5 anos.

7K et AT EEEGR EREAVALA 2 e ~ FPEOEC « BIRESSEASDETEIE
Por favor forneca informagdes sobre atribui¢do de bonus, reparticao de lucros, fundos de

pensdes ou planos similares implementados ou a implementar pela Sociedade.

% HEREENEA H F24H
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data: Pagina 24
2025.01 % # versio




5\ Hi SEEEBRHE
SECCAO 8 ESTRUTURA E RELACOES DO GRUPO SOCIETARIO

8A N EESERPIR RITT & S LA M T & A R B EE B 5T 7 WA - 55t
SRR -
A Sociedade tem algum escritorio de representagdo ou sucursal/agéncia a operar na RAEM

ou fora da RAEM? Se responder afirmativamente, por favor forneg¢a informacgdes
detalhadas.

% HEREENEA H H25H
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data: Pagina 25
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E VAN FEERBRBE (&8
SECCAO 8 ESTRUTURA E RELACOES DO GRUPO SOCIETARIO (continuagiio)

8B FERPIRF BT EE S PN TT - AF A S ETHEHEEE - LHARTENEAS
]~ ARREA L ? A G EEEER -
A Sociedade tem alguma outra sociedade, representante ou pessoa actuando em seu nome
ao abrigo de mandato para o efeito, na RAEM ou fora da RAEM? Se responder

afirmativamente, por favor fornega informagdes detalhadas.

e NRRTEG LT 2 W0F  RGEEAR -
A Sociedade alguma vez mudou de firma? Se responder afirmativamente, por favor fornega
informagdes detalhadas.

% HEREENEA H $260H
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data: Pagina 26
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&

SEERE BT (8

SECCAO 8 ESTRUTURA E RELACOES DO GRUPO SOCIETARIO (continuacio)

&D

AR E T E NS -EaFEEEMEER R EEEREI T T H &AL
2 MESFSBGEHE (BEZHEE) 25 » BURAFEBENEH NUZE
EAEFEREE SR TN T E T GBS BN - fREEER -

Por favor fornega informagdes relativas a quaisquer contratos de obras, fornecimento de

bens ou prestagdo de servigos (incluindo contratos de trabalho) ou transacgdes, nos

ultimos 12 meses, cujo valor contratual unitario foi, ou possa vir a exceder 12, 000 000,00

patacas, bem como todas as situagdes em que a Sociedade tenha recebido bens ou

servigos num montante igual ou superior a 6, 000 000,00 patacas nos ultimos 6 meses.

(e {i=CIE

Nome do Fornecedor Valor

S

Periodo

Pt TR & 555

Obras/Bens/servigos prestados

o Ao

s -
Rubrica:

RS E RIS

H F2TH

Nome da pessoa que preenche o formulario:
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&

EEEBABRE (8

SECCAO 8 ESTRUTURA E RELACOES DO GRUPO SOCIETARIO (continuacio)

8E FEBRETE - AF - HIEERR - AT S%EML EAFEEARNKRE - 74 -
FENEEER » EELFNE =T - GO ESIZOE Flam > 5
[EfE & ~ A FEEERIE T BIER SN AL RIE Faiv TRy - LUEEE
MR - SRR E T Ry e IR ?
Nos tultimos 10 anos, a Sociedade, o seu socio dominante, sécio titular de valor igual ou
superior a 5% do capital social, subsididria, administrador ou principal empregado ou ainda
qualquer terceiro actuando em sua representacdo, efectuou algum suborno ou pagamento
de verba/interesse ilicito(a), ou efectuou algum pagamento a empregado, Sociedade ou
entidade que tenha sido qualificado como suborno ou pagamento de verba/interesse
ilicito(a), a fim de obter tratamento favoravel, ou foi por tal facto condenado(a)?
2 Sim [ ] % Nao [ ]
WEE 2 o FERAEEE
Se responder SIM, por favor fornega informagdes detalhadas.

% SRR EIIEA - H B28H

Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulério: Data: Pagina 28

2025.01 5% & versdo




&

EEEBEBRE (8

SECCAO 8 ESTRUTURA E RELACOES DO GRUPO SOCIETARIO (continuacio)

8F FEBRETE > AF - HIEERR - A AT 5%l EAFEEARNKRE - 7+4AF -
TTEEHERRN AN EE RS - R ATFRVE=ATE » G EMERER AL
&~ SRR BT & S P M TR BUR TAE A BAEETSZ A - DERUE HIfT
B NERIELZE T RIMEETE ?
Nos tultimos 10 anos, a Sociedade, o seu socio dominante, sécio titular de valor igual ou
superior a 5% do capital social, subsididria, administrador ou principal empregado ou ainda
qualquer terceiro actuando em sua representacdo, efectuou algum suborno ou pagamento
de comissao ilicito, ou efectuou algum pagamento a funcionario ou agente do governo da
RAEM ou do exterior, a fim de obter tratamento favoravel, ou foi por tal facto
condenado(a)?
2 Sim [ ] 5 Nio [ ]
WEE 2 FERAEEE -
Se responder SIM, por favor fornega informagdes detalhadas.

% HEREENEA SEGE F29H

Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulério: Data: Pagina 29
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B B HE
SECCAO 9 INVESTIGACOES GOVERNAMENTAIS

9A N ERE R G B AR B S s R BB R A 7
Alguma vez foi a Sociedade sujeita a investigagao por parte de autoridade policial ou entidade
reguladora da actividade de explorag@o de jogos de fortuna ou azar em casino?

= Sim [ 7 Nio [

NaE g o et

Se responder SIM, por favor fornega informagdes detalhadas.

% HEREENEA H H30H
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FILEI

BURFHRE (&)

SECCAO 9 INVESTIGACOES GOVERNAMENTAIS (continuaciio)

9B

& & G HCRPIR RITT & B A S E R > PIREP R EES (AMCM) 3H

lﬂ%

Alguma vez foi a Sociedade submetida a investigagdo por parte de qualquer entidade
publica da RAEM, como por exemplo, a Autoridade Monetaria de Macau (AMCM)?

BB AEAPIR Bl T B LAY M T ST KA E] > TG HAE 2 B3 HY B R et
A B B A P RV (T A - )

(As sociedades constituidas fora da RAEM devem indicar qualquer investigacao efectuada

por entidades reguladoras governamentais em pais ou regido onde se constituiram)

= Sim [ 75 Néo [ ]

NaE & et

Se responder SIM, por favor fornega informagdes detalhadas.

o Ao

s -
Rubrica:

HEREENEA H H31H
Nome da pessoa que preenche o formulario: Data: Pagina 31
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BILE BUFRE (8)
SECCAO 9 INVESTIGACOES GOVERNAMENTAIS (continuaciio)

9C NE G ERIE A ET RER R AEE ST TBUN S &% et eE I8 2
Alguma vez foi a Sociedade acusada ou condenada pela pratica de actos ilicitos, em

resultado de inquérito judicial ou de qualquer investigagdo governamental?
= Sim [ ] 75 Nao []

NaE g o et

Se responder SIM, por favor fornega informagdes detalhadas.

% HEREENEA H $32H
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data: Pagina 32
2025.01 % # versio




e ] AR B Rftés
SECCAO 10 LICENCAS, AUTORIZACOES E CONCESSOES

10A E#EETF  AEEMHALERS TAERER - FFrsdttsaiiz s - fuk - 2
R R SR B s 2
Nos ultimos 10 anos, alguma licenga, autorizacdo ou concessdo emitida / atribuida a

Sociedade por entidade publica foi recusada, suspensa, sujeita a condigdes especiais ou
anulada?

= Sim [ % Nao [

NaE g et

Se responder SIM, por favor fornega informagdes detalhadas.

% HEREENEA H $3BH
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data: Pagina 33
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C ol AN B RAtE ()
SECCAO 10 LICENCAS, AUTORIZACOES E CONCESSOES (continuagio)

10B EEATF - AE Y SRR AR AL ERE S NAVEAUER 37 Bifttas v aEw:
148 ~ b~ 2R RS ?
Nos tltimos 10 anos, alguma vez foi a Sociedade notificada da possivel recusa, suspensao,

sujeicdo a condigdes ou anulagdo de alguma licenca, autorizacdo ou concessdo
emitida/atribuida por entidade publica?

2 Sim [ ] 7 Nao []

NaE g et

Se responder SIM, por favor fornega informagdes detalhadas.

% HEREENEA H H34H
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data: Pagina 34
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B+

AL

SECCAO 11 ESTRUTURA DA SOCIEDADE

11A

AR I _ERE R HERIRF s S AR A AH AR R ] > EEEAER TH FrfE A =] Z HATRE (4 -
Por favor anexe um organograma que corresponda a sua estrutura actual, detalhando,

designadamente, as suas relagdes com as sociedades indicadas na 1H.

IEEAD - ol R LI EEA A ) 2R (R (] 28 4 1 B ) 7 R AR Ay A A2 R -
Adicionalmente, deve igualmente anexar um organograma com quaisquer alteragdes

imprevistas ou previsiveis a introduzir na estrutura da Sociedade.

11B

s tE b A FIE S A B A N B 2 YT A B s & 2 ARV R E R E
BB AT SRR T IR GGG VE PR B2 E » NS IRl Y ~ O AR
BRI I E AT R R E R -

Por favor fornega informagdes sobre quaisquer propostas feitas pela Sociedade, nos tltimos
10 anos, para acordos comerciais que se relacionem com a reparti¢ao de lucros ou com o
pagamento de comissdes, entre a Sociedade e outra sociedade, ou para acordos em relagao
a gestdo ou operacao de casinos ou relacionados com a actividade de exploragdo de jogos
de fortuna ou azar em casino, apostas mutuas ou operagdes similares, em qualquer parte do
mundo.

o Ao

s -
Rubrica:

RS E RIS H FIH

Nome da pessoa que preenche o formulario: Data: Pagina 35
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FHIE AFERAGHE
SECCAO 12 ESTRUTURA DO CAPITAL SOCIAL

12 ONEIEE MY BRI Oy TR AR O R EMA ERE VB E - EEE R
NI

A Sociedade deve fornecer um breve sumario sobre o nimero, valor nominal e categorias

de acg¢des e outros titulos de valor mobilidrio que detém, de acordo com as categorias abaixo

indicadas.
e
Fepiiilite THEE #H Direito de voto
Accoes ordindrias Valor nominal Numero
7 Sim 74 Nio
[] L]
] ]
[] L]
] ]
[] L]
N HE
LA ET #H TR
~ . . Direito de voto
Outras accoes Valor nominal Nuamero
7 Sim 74H Nio
[] L]
] ]
[] L]
] ]
[] L]
fiizs HERAS BN HIH H36H

Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data: Pagina 36
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L gl

SECCAO 12 ESTRUTURA DO CAPITAL SOCIAL (continuagio)

AEERGERE (&)

HMEES (BB -~ (725 ~ TERERENESE)

Outros titulos (incluindo opgdes, obrigagdes, obrigacdes convertiveis em acgdes, etc.)

HAthzg s (RIIEHIRE -
825 ~ AR A T
EFF)
Outros titulos (incluindo
opgoes, obrigacdes,
obrigacdes convertiveis
em acgdes, etc.)

SRH{E

Valor nominal

BH

Nuamero

o Ao

s -
Rubrica:

RS E RIS

Nome da pessoa que preenche o formulario:

H

Data:

FIH
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FH=f ©SERE
SECCAO 13 FALENCIAS DAS SOCIEDADES COMERCIAIS

13A

NEREGYAEHEZAY - aAEEA - BFEASEMAEEREHLDSIMINEE
SEHE - EEARE - R m R AR M Z e - CHeEEEA
R N ERERR A N2 ?

Na Sociedade, alguma vez foi nomeado qualquer comissdo administrativa, administrador

>§

judicial, liquidatario ou qualquer pessoa estranha a sua normal gestdo, mediante regime de
intervengdo, concordata ou acordo de credores, ou processo de liquidagdo judicial,
designadamente a nomeacdo de administrador de faléncia, liquidatirio ou liquidatéario

provisorio?

2 Sim [ ] 75 Nao []

WEE 27 FIRENEE AL - E RS - DU EEEZ AT
;I\)E%:‘ °
Se responder SIM, por favor fornega o nome e morada das pessoas nomeadas, para efeitos

de contacto, bem como as circunstancias que levaram a sua nomeagao.

e RN it ZEEEE
Nome da pessoa Morada As circunstéancias que
nomeada levaram a nomeagao

o Ao

e -
Rubrica:

HERAS BN SEGE %38H
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BH=6 EWE (8)
SECCAO 13 FALENCIAS DAS SOCIEDADES COMERCIAIS (continuagio)

13B N FE SRR A IR B S 13A FirfatE— AW ZEMHHEE A B R ?
Alguma vez foi intentada alguma accdo ou deduzida alguma acusag@o contra a Sociedade
ou contra qualquer membro dos seus 6rgaos sociais, em virtude da nomeacao de qualquer
uma das pessoas referidas em 13A?
& Sim [ 75 Nao []
WEE 7 o FRMEEE -
Se responder SIM, por favor fornega informagdes detalhadas.
% HERAS BN SEGE %39H
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data: Pagina 39
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BH=6 0EWE (&)
SECCAO 13 FALENCIAS DAS SOCIEDADES COMERCIAIS (continuagio)

13C INEI G s TIL R ERE N o e Bilohask » B0 e S il T B EL (M A s 2
Alguma vez a Sociedade entrou em negociagdo com os seus credores, a fim de celebrar
concordata ou acordo de credores, ou para evitar a faléncia?

& Sim [ ] 45 Nao [ ]

WEE o FIREEEE -

Se responder SIM, por favor fornega informagdes detalhadas.
fiizs HEREENGES HIH 40 H
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data: Pagina 40
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B+ Iuel

EEER

SECCAO 14 EXPERIENCIA NO RAMO

14A

ON E G S A St 5 R BUSHR S 5 s SRR s At 5 AT R A0 B AR IR ~ it
EGETT] . NEMHRAAVE EL G [FM S B8 IR s S B AL IR ?
Alguma vez a Sociedade concorreu, requereu ou se candidatou a um processo de
licenciamento com vista a que lhe fosse emitida / atribuida uma licenca, concessdo ou
autorizacao para a exploracao de jogos de fortuna ou azar em casino ou outro tipo de jogos
ou apostas, ou contrato de gestdo com estes relacionado, em alguma parte do mundo?

= Sim[ ] 75 Nao [

EE T FIELE - MR R ARSI R -

Se responder SIM, por favor indique a data, o local, o resultado e as informagdes detalhadas.

H 4 HhRE SR KR

Data Local Resultado e informagdes detalhadas

o Ao

s -
Rubrica:

HEREENEA H F4A4H
Nome da pessoa que preenche o formulario: Data: Pagina 41
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BEHUE  EBHKE (&)
SECCAO 14 EXPERIENCIA NO RAMO (continuaciio)

14B N EE S YL 5 S8 IR A S MO AERR SRS - BIAMREESE  JHEZE K
T IR A B 2
Tem a Sociedade alguma experiéncia em actividades relacionadas com a exploracdo de

jogos de fortuna ou azar em casino, tais como nos sectores de entretenimento, hoteleiro ou
do turismo, em alguma parte do mundo?

=2 Sim [ ] 7 Nao []

NaE g et

Se responder SIM, por favor fornega informagdes detalhadas.

% HEREENEA H FNH
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data: Pagina 42
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B+ Iuel

EBER (&)

SECCAO 14 EXPERIENCIA NO RAMO (continuacio)

14C PERER A I E H FUE It T 4B A5 S S TR AR SRS - DIAIIREEsE - G
KRS 55 5 &Lk ?
Tem o s6cio dominante alguma experiéncia em actividades relacionadas com a exploracao
de jogos de fortuna ou azar em casino, tais como nos sectores de entretenimento, hoteleiro e
do turismo, em alguma parte do mundo?
2 Sim [ ] & Nao [ ]
WEE 2 AR
Se responder SIM, por favor fornega informagdes detalhadas.
%% SRR EIIEA - H FAH
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data: Pagina 43
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BT EBE&E (&)
SECCAO 14 EXPERIENCIA NO RAMO (continuacio)

14D TTEUE BRI B B E 2 (R B & 1 R 7 & B IR A s B IR e = i
KB M TT A R A AR B 2
Tém os seus administradores ou principais empregados experiéncia na gestdo de casinos ou

na exploragdo de jogos de fortuna ou azar em casino ou outro tipo de jogos, em alguma parte
do mundo?

=2 Sim [ ] 7 Nao []

nEE E o et

Se responder SIM, por favor fornega informagdes detalhadas.

% HEREENEA H FHM4H
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data: Pagina 44
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BT EBE&E (&)
SECCAO 14 EXPERIENCIA NO RAMO (continuacio)

14E A TR At = (5B SV RS S i R B T AR R B AR A8 A4 - Basit
HE ~ EEEESRHE S ERHS - DUEREE - (WEMA)
Por favor fornega os nomes, enderego de contacto, nimeros de telefone e de fax de pessoas
de contacto de 3 entidades reguladoras da actividade de exploracdo de jogos de fortuna ou
azar em casino ou outro tipo de jogos, para efeitos de consulta. (caso aplicavel)

: - gL J—— i
AH&% YN Endereco de EELIEHE | HEIS
Organizacao Nome de contacto ¢ N.°de Tel. | N.°de Fax
contacto
1.
2.
3.
14F NS E B RS S E M B A T A A R B R > CHEETRK

1EAERR ~ HEAREGET AT ~ BRI TEOT A ~ B AR 2 2 RAFRIR - a0y GiE
B AUEE B B RS S YAl ~ FERsAHIS 7 ()

Alguma vez foi a Sociedade sancionada por entidade reguladora da actividade de exploracao
de jogos de fortuna ou azar em casino ou outro tipo de jogos, tendo, designadamente, sido
multada ou tido a licenga, concessdo ou autorizagdo suspensa, sequestrada, anulada ou
sujeita a condigcdes, ou recebeu quaisquer notificacdes, instrugdes ou injuncdes da referida
entidade reguladora? (caso aplicavel)

2 Sim [ ] 745 Nao [ ]
weE " o EtEfEERS -

Se responder SIM, por favor fornega informagdes detalhadas.

% HEREENEA H FHH
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data: Pagina 45
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FrLf LEWaHE
SECCAO 15 SOCIEDADES COTADAS EM BOLSA DE VALORES

15A N FIEMIME R 2558 S AT eEs 2 s b 2
Em que bolsa de valores ou mercado de valores mobiliarios a Sociedade se encontra
admitida a cotagdo?
15B INEEE W RE RS 7 TS IR & T ETRK ~ (e R 2
Alguma vez a sociedade foi multada, suspensa ou objecto de repreensdo por violagdo de
qualquer regulamentacéo do mercado de valores mobilidrios?
2 Sim [ 73 Nao []
wEE o AR
Se responder SIM, por favor forneca informagdes detalhadas.
% HERAS BN SEGE F40H
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F+nf EWmasE (&)
SECCAO 15 SOCIEDADES COTADAS EM BOLSA DE VALORES (continuagiio)

15C PR E E A A ] E R E 7

Quais entidades reguladoras exercem a supervisao sobre a Sociedade?

% HEREENEA H FATH
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data: Pagina 47
2025.01 % # versio




BT ERFRRITTBE MY 8 IR A H]
SECCAO 16 SOCIEDADES CONSTITUIDAS FORA DA RAEM

16A W - 55k E A BT B RS EGER TR A AR BT Y S S RIA -
Por favor anexe copia do relatorio anual elaborado para entrega junto de entidades ou
servigos governamentais, caso aplicavel.

16B W - 55k LA BT E RS EER TR AR BT R T BRI R -
Por favor anexe copia dos relatorios trimestrais ou semestrais elaborados para entrega junto
de entidades ou servigos governamentais, caso aplicavel.

16C sk AT A H B B RS EER T TR ACHY ~ BB AT T H S TRV E RS  EA FhY
éiiaﬁﬁz{%’%m% HREIA
Por favor anexe copia de todos os relatdrios legalmente exigidos, apresentados junto de
quaisquer entidades ou servigos governamentais, relativos a emissao de titulos de divida, ou
ao aumento do capital social, ou a emissdo de ac¢des adicionais, efectuados nos ultimos 12
meses.

% - BB RGBS - SR a8 H
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SECCAO N.°
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BHE
DECLARACAO

AN/ Eu/ ,

5145,/ na qualidade de

R Ep R

declaro, sob compromisso de honra, que:

1. RANRARER AT HAEE A o R -
Sou a pessoa que preencheu este formulario e as paginas complementares e forneceu os anexos.

2. AN E TR AL B AT R FLIRH A 7 H Pk B e -
Prestei pessoalmente ou verifiquei os dados ou informacdes constantes deste formuldrio, seus anexos e paginas
complementares.

3. A NAEREEA i AR AR R LI R AR T TS YRR 5 00 A AN — Bl B A N BN e A g
SRR S R R - AR N e ARE S -
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 instrugdes, a resposta

a cada questdo constante deste formulario, seus anexos e paginas complementares.
4. AFRIE—UMEZALIEATT AL A - 3 RS IEARVAERRE A -
Todos os anexos a este formulario que ndo tenham de ser fornecidos como originais sdo fotocdpias autenticadas dos
documentos originais.
5. AR R EM RIS H PV BdR &k - mEE i -
Os dados e as informagdes constantes deste formulario, seus anexos e paginas complementares sdo verdadeiros e correctos.
6. ANHRHE » AIAFARBIMTEE » DU B R BIB & RN E B IERE - X ERid SRRl Mt
i RHEANEZRE - (TBEUH S EAEERSIE -
Estou ciente de que a inveracidade ou incorrecg¢do dos dados ou informagdes constantes deste formuldrio, das paginas

complementares e dos anexos fornecidos ou a falsificagdo ou subtrac¢do de nota¢des técnicas me fardo incorrer nas sangdes

juridicas de natureza civil, administrativa ou criminal.

(B#HH N4/ Assinatura do declarante )

/ /
(H/H/ % dia/més/ano )

1

>
e

(BLEEfE “ESEsS" M MR ASERMRRITEEDIMNG T - QISR ARRARERFES
TE > HEASEAOAREE - )

[Este espago destina-se ao «reconhecimento presencial da assinaturay; caso o declarante se encontre em lugar fora da Regido

all

Administrativa Especial de Macau, a assinatura é reconhecida presencialmente por autoridade publica competente,
devidamente legalizada.]
i - R EAOLE A sl la

Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data: Pagina
2025.01 % & versio
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