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da Republica Popular da China
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Formulario relativo a revelacio de dados pessoais
dos sdcios titulares de valor igual ou superior a 5% do capital social ou dos
administradores, que sejam pessoa singular,
dos fabricantes/agentes de maquinas de jogo
Personal Information Disclosure Form
Jor Gaming Machine Manufacturers/Agencies’Individual Shareholders
holding 5% or more of the Company’s Share Capital orIndividual Director

( B sREGE SRS
(Nome do sécio ou administrador)
(Name of the shareholder or director)

( B AR elERg QR R e E S )
(Fabricante/Agente de maquinas de jogo do qual o declarante ¢ s6cio ou administrador)
(Gaming Machine Manufacturer/Agency of which the declarant is a shareholder or a director)

( BAARRRRESRNER) (AIREERELER /(ERE)
(Entidade da qual o declarante ¢ socio ou administrador) [caso a entidade ndo seja o fabricante/agente de maquinas de jogo]
(Entity of which the declarant is a shareholder or a director) [If the entity is not the Gaming Machine Manufacturer/Agency]
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Para uso oficial:
For official use:

#EZ H Hfi/Data de apresentagdo/Submission date F&5%/ Referéncia/Reference number
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Este documento ¢ o seu contetido permanecem confidenciais e sdo disponibilizados apenas ao pessoal autorizado.

This document and its contentes will remain confidential and will be made accessible to authorised personnel only.

BE— ¢ 55 26/2012 SEATEUE LSS FAREE 3K / ANEXO 1T : N.°2 do artigo 5.° do RA n.° 26/2012 /JANNEX II * Article 5 no. 2 of
Administrative Regulation 26/2012




EHRHERESI

INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO DO FORMULARIO DE REVELACAO

INSTRUCTIONS FOR FILLING OUT THE DISCLOSURE FORM

B R AT AR DA N 55 -

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

Please read the following instructions carefully before filling out the disclosure form.

L ERHERE:

Ao preencher o Formulario de Revelacio deve:

For filling out this form:

Rubrica:

Initials:

a.

T B A BRI BRI TE R - gtV R sE B - i EECN ZH HE -

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

Provide true and correct data and relevant supplementary information. Any inaccuracies or omissions in
the information provided may result in the denial of the application.

AR AR AT IR S [ - SR B R E T B AR, - NERAZE O - W — A
M > SBEARZEMERS “TEA o N -REMEIAEE A R o BRI AR -
ERFEECHEREE > A EEAZH A -

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 ndo lhe for aplicavel,
inscreva “N/A” no espago correspondente. Se ndo tiver nada a declarar numa determinada questdo, indique
“Nada a declarar”. A auséncia de resposta a qualquer questdo pode levar a rejeicao da sua candidatura.

Please read each question carefully prior to the completion of the relevant information. The information
filled out should be complete and should not be left blank. If a question does not apply, please fill out the
relevant blank with “N/A”. If there is nothing to declare in response to a particular question, “Nothing to
declare” should be stated. Failure to provide a response to any question may result in the denial of the
application.

AR BERE—H T E RS HRHERR - LIRSS - SRR RS E R R -

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

The person filling out this form should initial in the corresponding space retained at the end of each page
and supplementary page of this disclosure form in blue ink, indicating his/her name and the date.

WEF—ZEMAR B UEES PRIy — U1k - [ER AR BRI SRS 85 HREERERIMTH
A o ARSI E R B RSE - ERNERET /TR AEHEIER - [ELBECER
aEA 0 R R RAS E RS -

Fornecer a informacdo requerida na pagina complementar logo a seguir a pagina 85, 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 do fundo em todas as paginas anexas a este
Fomulério de Revelagdo destinado para o efeito.

If the space available is insufficient to fill out all the required information, the relevant information should
be written on the supplementary pages immediately after page 85 and consecutively numbered, clearly
indicating the corresponding question number to which the information responds. The corresponding space
retained at the end of each supplementary page of the disclosure form should be initialled in blue ink and
the date and name of the person who fills out the form should be indicated.

W18 H O FE R AL E MR BT SRV ER - RIR 2GS © FenE 02 > H R 23y
HRPIERE R AT > A FESCEFEHA -

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

If the established questions or required information contained in this disclosure form are/is changed without
any authorisation, the application will be denied. Once the application is accepted, it becomes the property
of the service or entity to which it has been filed and will not be returned to the applicant.

HERSEES H H2H
Nome da pessoa que preenche o formulario: Data: Pagina 2
Name of the person filling out this form: Date: Page 2




I FEEE:

Observacoes:

Observations:

a.

FERF BT 7 1E H B2 EuflEl ATIRR REFESS 8 HUEE I »

Deve colar uma fotografia pessoal, a cores e recente (tirada nos tltimos 6 meses) no espago indicado na
pagina 8.

A recent colour personal photograph taken within the past 6 months should be affixed in the appropriate
space provided on page 8.

$?§ R PTHEE %iﬁﬁﬁg%/ﬁm”ﬁ%ﬁ%ﬂz W\ B PR RIfTE @ LA TT » RIZ A
1: BE/A}‘;H\:EEETfEEEi%u/L\E E.?&:%Eljmm Z«</Z1§\{$Laamuﬂ‘ °

A assinatura da Declaracdo constante neste formulario de revelagdo tem de ser objecto de reconhecimento
presencial; caso o declarante se encontre em lugar fora da Regido Administrativa Especial de Macau, a
assinatura ¢ reconhecida presencialmente por autoridade publica competente, devidamente legalizada.

The signature on the Declaration contained in this disclosure form must be recognised with personal
appearance. If the declarant is in a place outside the Macao Special Administrative Region, the signature
shall be recognised with personal appearance by the competent public authority, duly legalised.

JETEARPEERATE H R e AV E E pa i - 50 N SIE R RIS E A4 -

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.

Your initials should be signed on the appropriate space of all the pages and supplementary pages of this
disclosure form, with the indication of the date and name of the person who fills out the form.

L. A B ERERA » HLEER

Antes de apresentar este Formulario de Revelacéo, confirme que:

Before submitting this disclosure form, it should first be confirmed that:

Rubrica:

Initials:

a.

EEFB R 2 B e E e S AR R B RHES | -

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

The instructions for fi llmg out the form issued by the service or entity to which the application is submitted
have been read in detail.

EF AT SR AR TR BRI Y A Ba R -

Anexou ao presente Formulario de Revelagdo a documentagdo complementar exigida.

The required supplementary information has been attached to this disclosure form.

K BERFTENVEHENE XL ES *5'7%’XQEZ«(L%—F’EJ%/“JJFIBIEU\?H&EE’J%TEBE/ HE
;L\E E.?&’\/%Eﬂmu Ezgg/i‘{i ;E;g

A assinatura da Declaragdo constante neste formulario de revelagdo foi reconhecida na presenca, ou foi
reconhecida por autoridade publica competente de lugar fora da Regido Administrativa Especial de Macau,
devidamente legalizada.

The signature on the Declaration contained in this disclosure form has already been recognised with
personal appearance or been recognised by the competent public authority in a place outside the Macao
Special Administrative Region, duly legalised.

EFREEAAERE -

Respondeu integralmente a todas as questdes.

All the questions have been answered completely.

EFAARFEN TR AR AL -

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

A complete photocopy of this application is available for your private record.
JETT T8 [ 2R B L SR A e B A

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

All the requisites of the country or region to which you belong have been fulfilled.

HERSEES H H3H
Nome da pessoa que preenche o formulario: Data: Pagina 3
Name of the person filling out this form: Date: Page 3




IV. SHERHBERIIER ¢

Sugestdes para o preenchimento do Formulario de Revelacio:

Suggestions for filling out this form:

Rubrica:
Initials:

A I ARER BRI AR A REEHFTE RV ER - 5 AR R ER
HEZEEH e

Por favor mantenha em seu poder uma copia ndo preenchida do Formulario de Revelagdo. Caso seja
necessario actualizar determinados dados, utilize as paginas em branco correspondentes a questdo
disponiveis no Formulario de Revelagao.

Please keep a photocopy of the blank disclosure form. If some information filled out needs to be updated,
please use the blank pages related to the corresponding questions in this disclosure form.

IR AR ERL > BENBEREE - T NI REE % AR s e Je S0 02 ENAC AN [5] 8 52 2t
EFHFEZH - BB st @ ERAF AN AR &4 EHPT > NILEAENBERZZRRT 2%
Ef -

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 de Revelagdo estar assinado, datado e
autenticado. E aconselhavel efectuar fotocopias do Formulério 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.

After filling out the relevant information, sufficient photocopies should be made before the disclosure form
is signed, dated and authenticated for application in different countries or regions. Since the photocopies
required by each country or region must contain authentic signatures, it is advisable to make photocopies
of the disclosure form before it is signed.

SEHA T EH SRR - NREHESS — R SShE fEH 5 - AR R T -
JHEHTHERIEER -

Por favor mantenha em seu poder uma copia 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.

Please keep a complete photocopy of the application form as the relevant information can be updated if an
application is to be filed in another country or region without the need to re-complete a disclosure form.

LB ~ %~ S H I ROH AR E IS - (B S A ) v m) S22 HA S5 Y X
H B FT 2B EE R Ry IE A IR EIA -
Por favor use caneta de tinta azul para assinar, rubricar, datar e indicar o nome da pessoa que preenche o

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

Please sign, initial and indicate the date and the name of the person who fills out the form in blue ink. The
information filled in blue ink may prove to the relevant country or region that the disclosure form submitted
is an original copy but not a photocopy.

HERSEES H F4H
Nome da pessoa que preenche o formulario: Data: Pagina 4
Name of the person filling out this form: Date: Page 4




A AR ERER, EERE SHEL EATIERE R AR
HERNESEABHER

FORMULARIO RELATIVO A REVELACAO DE DADOS PESSOAIS DOS SOCIOS
TITULARES DE VALOR IGUAL OU SUPERIOR A 5% DO CAPITAL SOCIAL OU DOS
ADMINISTRADORES, QUE SEJAM PESSOA SINGULAR, DOS
FABRICANTES/AGENTES DE MAQUINAS DE JOGO

PERSONAL INFORMATION DISCLOSURE FORM FOR GAMING MACHINE
MANUFACTURERS/AGENCIES’ INDIVIDUAL SHAREHOLDERS HOLDING 5% OR
MORE OF THE COMPANY’S SHARE CAPITIAL OR INDIVIDUAL DIRECTORS

EPN=
DADOS PESSOAIS
PERSONAL INFORMATION
W
NOME:
NAME:
i{i (45 SRATIREE - (W) B B
}JRLTS\T/I(? /S%}IE’IZLPILDI((): g\ljgﬁ)lJIR SR., | NOME PROPRIO: OUTROS APELIDOS:
LAST NAME (INCLUDING SR, JR., | TIRSTNAME: MIDDLE NAME:
ETC., IF APPLICABLE):
A A
MORADA PARA CORRESPONDENCIA/ENDERECO DE CONTACTO:
MAILING ADDRESS:
HrEAIFIRE -
RUA E N.°;
STREET AND NUMBER:
AL iV %
FRACCAO: CIDADE/LOCALIDADE:
UNIT: CITY/TOWN:
PAAPZE= I g
ESTADO/PROVINCIA: CODIGO POSTAL:
STATE/PROVINCE: POSTAL CODE:

(Ek - CAnBLimERAaE A [E )
MORADA: (SE DIFERENTE DO ENDERECO DE CONTACTO)
HOME ADDRESS: (IF DIFFERENT FROM THE MAILING ADDRESS)

IR

RUA EN.:

STREET AND NUMBER :

BHAY iV %

FRACCAO: CIDADE/LOCALIDADE:
UNIT: CITY/TOWN:

M= 4R 9E -
ESTADO/PROVINCIA: CODIGO POSTAL:
STATE/PROVINCE: POSTAL CODE:

fli HERSEES H H5H
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data: Pagina 5
Initials: Name of the person filling out this form: Date: Page 5




SRFH A AL -
ENDERECO PROFISSIONAL ACTUAL:
CURRENT BUSINESS ADDRESS:

BRI R

RUA E N.°;

STREET AND NUMBER:

BHAY i $A

FRACCAO: CIDADE/LOCALIDADE:
UNIT: CITY/TOWN:

M= 4R 9E -
ESTADO/PROVINCIA: CODIGO POSTAL:
STATE/PROVINCE: POSTAL CODE:

CODIGO DA NUMERO EXTENSAO

AREA NUMBER EXTENSION
AREA CODE

{EHEEEESRHS .

N.° DE TELEFONE DA RESIDENCIA:

HOME TELEPHONE NUMBER:

TRRF T/EHN BLEE SRR -

N.° DE TELEFONE ACTUAL DO LOCAL DE TRABALHO:

TELEPHONE NUMBER OF CURRENT PLACE OF
EMPLOYMENT:

HELSRES
N.° DE FAX:
FAX NUMBER:

HERW BB/ A
DATA DE NASCIMENTO: DIA/MES/ANO
DATE OF BIRTH: DAY/MONTH/YEAR

BT E AL -
ENDERECO DO CORREIO ELECTRONICO:
EMAIL ADDRESS:

REAEMAT ? 0 #ED
£ CONHECIDO POR OUTRO(S) NOME(S)? Sim Nio
HAVE YOU BEEN KNOWN BY ANY OTHER NAME OR NAMES? ~ Yes No

W g O HEIIE (%F) s RIE M (S SRR ~ Bl 4% - SUARVECHE M
A EAIEN - )

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.)

IF YOUR ANSWER IS “YES”, PLEASE LIST THE NAME OR NAMES AND SPECIFY THE PERIOD OF USE OF EACH
NAME (INCLUDING MAIDEN NAME, ALIAS, NICKNAME, LEGAL CHANGE OR OTHER CHANGES RELATED TO
THE NAME.)

fli HERSEES H FHo6H
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data: Pagina 6
Initials: Name of the person filling out this form: Date: Page 6




G puE
gl IRHFER BREEE ALTURA PESO
GENERO COR DOS OLHOS COR DO CABELO HEIGHT WEIGHT
SEX EYE COLOUR HAIR COLOUR
[ CM T7E KG

EMAEATER « 95 - HARZBIRRAT SR Y A o At -
TEM ALGUMA CICATRIZ, TATUAGEM OU OUTROS SINAIS DISTINTIVOS E/OU CARACTERISTICOS? SE

TIVER, POR FAVOR DESCREVA-OS.

DO YOU HAVE ANY SCARS, TATTOOS, OTHER DISTINGUISHING FEATURES AND/OR CHARACTERISTICS? IF
YOU DO, PLEASE DESCRIBE.

fii ¢
Rubrica:
Initials:

Hi

HERSEES
Nome da pessoa que preenche o formulario:
Name of the person filling out this form:

Data:
Date:

#7H
Pagina 7
Page 7



EEEIHE
IMPORTANTE

IMPORTANT MATTERS
WA FTEEMNE R EARLAE TR - R -

CASO NAO RESPONDA A ESTE FORMULARIO DE FORMA COMPLETA E VERDADEIRA

A SUA CANDIDATURA SERA REJEITADA.

FAILURE TO ANSWER ANY QUESTION IN THIS FORM COMPLETELY AND TRUTHFULLY

Rubrica:
Initials:

WILL RESULT IN THE DENIAL OF THE APPLICATION.

FECLRERG b —5REIT 7 E A PR ST
COLE UMA FOTOGRAFIA A CORES TIRADA NOS
ULTIMOS SEIS MESES
AFFIX A RECENT COLOUR PHOTOGRAPH THAT WAS TAKEN
WITHIN THE PAST 6 MONTHS HERE

sRAGZ BRI A IR T84 0L TSGR _EIRIE#

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

WRITE YOUR NAME IN A NEAT FONT ON THE LOWER EDGE OF THE
FRONT OF THE PHOTO BEFORE POSTING

HERSEES H
Nome da pessoa que preenche o formulario: Data:
Name of the person filling out this form: Date:

FH8H
Pagina 8
Page 8



L {REWE AR ?
E cidadio de que pais?
Of which country are you a citizen?
A. FFfEH
Por favor indique:
Please indicate:

L tHAEHA:
Data de nascimento: H DIA DAY,/ H MES MONTH /4. ANO YEAR
Date of birth:
2. HAsES -
Local de nascimento: i CIDADE CITY, $ LOCALIDADE TOWN JN ESTADO STATE,/ %4 PROVINCIA PROVINCE
Place of birth:
3. HAE :
Pais de nascimento:
Country of birth:
2. EEYEEER? = [ & O
Foi-lhe emitido algum passaporte? Sim Nao
Have you been issued a passport? Yes No
W AR RHVEE IR AR -

Se respondeu sim, por favor forneca os dados do(s) seu(s) passaporte(s):
If your answer is “Yes”, please provide your passport information:

IR AR | ERER Foglgiub s ARz
N.° DO PASSAPORTE PAIS DE EMISSAO LOCAL DE EMISSAO DATA DE EMISSAO DATA DE VALIDADE
PASSPORT NUMBER COUNTRY OF ISSUE PLACE OF ISSUE DATE OF ISSUE EXPIRY DATE
f % HEFAEEAES HEA H9H
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data: Pagina 9

Initials: Name of the person filling out this form: Date: Page 9



BEER
DADOS RELATIVOS A RESIDENCIA

RESIDENCE INFORMATION

3. EEfRMLAE T AFHIEEE 1/ BE R — B YEABNE R (EEME NSRS AL Bk - HEEIREH TN - AR

R P (AT R R AL A (L -

Por favor forneca os dados relativos aos locais onde residiu, por ordem cronoldgica, comec¢ando pela sua residéncia actual (incluindo os locais onde residiu durante a estada

na universidade ou servigo militar) durante os ltimos 15 anos ou desde os seus 18 anos de idade (escolha o menor periodo aplicavel).

Please provide the information of each place of residence (including the address while attending university or performing military service) during the past 15 years or

since the age of 18 (select the shorter period). Begin with your current home address, then fill out your past home addresses in reverse chronological order.

FIf DATA DATE S E S FEREERITREA HERA
N ik MORADA HOME ADDRESS ) HABITACAO WA ~ il FIEESESETE
B: (B/7%) |#: (A/F) (fhriE ~ PR ~ BB ~ T 880 N7 4~ BSANBPBARRS ) PROPRIA OU  |NOME, MORADA, N.° DE TELEFONE DO SENHORIO
DE: (M/A) A: (M/A) (RUA, N.°, FRACCAO, CIDADE/LOCALIDADE, ESTADO/PROVINCIA, PAIS E CODIGO POSTAL) ARRENDADA OU CREDOR HIPOTECARIO /FIADOR
FROM: (MTH/YR)| TO: (MTH/YR) (STREET, NUMBER, UNIT, CITY/TOWN, STATE/PROVINCE, COUNTRY AND POSTAL CODE) OWNED OR NAME, ADDRESS AND TELEPHONE NUMBER OF
RENTED LANDLORD OR MORTGAGE HOLDER/GUARANTOR

% HERISEINES HE
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data:
Initials: Name of the person filling out this form: Date:

FI0H
Pagina 10
Page 10




KE /1t E&Ek
DADOS FAMILIARES/SOCIAIS
FAMILY/SOCIAL INFORMATION

4. FREFHVISHRM R [ e L] aiEnlE S (1 B H[] EaT%E [ BEEL HeAth [
Estado civil actual: Solteiro(a) Casado(a) Judicialmente separado(a)  Divorciado(a) Vitvo/Vitva Noivo(a) Unido(a) de facto ~ Outro
Current marital status: Single Married Legally separated Divorced Widower/Widow Engaged De facto marriage ~ Other

M4EIEZ DR ?
Quantas vezes se casou?

How many times have you been married?

A. BERHEH
CASAMENTO ACTUAL
CURRENT MARRIAGE

AT HERRHE R B R AECHEER - *RIERARER - "I AR ERDECHEIRI T SR AATEAA -

Por favor fornega os dados respeitantes ao seu casamento actual e conjuge*: *Para efeitos de preenchimento deste Formulario de Revelacdo, “conjuge” inclui a pessoa com quem o
declarante vive em situagdo analoga a de conjuge.

Please provide the information of your current marriage and of your spouse*: *For the purpose of filling out this disclosure form, the term “spouse” includes the person who lives with
the declarant in a similar spousal situation.

GEIEHIH 45 45 M EE

Data de casamento: Local de casamento:

Wedding date: Wedding location: i CIDADE CITY,/ $#i LOCALIDADE TOWN % CONDADO COUNTY J{ ESTADO STATE /% PROVINCIA PROVINCE [ PAIS COUNTRY
BofEs4 FCis e

Nome do conjuge: Profiss@o do conjuge:

Name of spouse: %4 NOME PROPRIO FIRST NAME {44 OUTROS APELIDOS MIDDLE NAME  #f ULTIMO APELIDO LAST NAME Occupation of spouse:

HA HHA - H A= B

Data de nascimento: Local de nascimento:

Date of birth: H DIA DAY H MES MONTH % ANO YEAR Place of birth fiif CIDADE CITY,” $i LOCALIDADE TOWN  J| ESTADO STATE,/ 45 PROVINCIA PROVINCE ~ [85 PAIS COUNTRY

4k EREERHS

Morada: N.° de telefone:

Home address: #7785 RUA STREET i CIDADE CITY, T ARTE Telephone number: [&%% CODIGO DA SR N.° NUMBER

$ LOCALIDADE TOWN ~ CODIGO POSTAL POSTAL CODE AREA AREA CODE

f % HERISEINES HEA EIH
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data: Pagina 11

Initials: Name of the person filling out this form: Date: Page 11



B. DIFTHISEH

CASAMENTOS ANTERIORES
PREVIOUS MARRIAGE(S)

R DA R -

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

Please provide the information of your previous marriage(s):

( A EFEERRAACHE )

(NAO incluir o conjuge actual)

(Do NOT include your current spouse)

FifCEEE S CEEERIER > M
A
NOME DO EX-CONJUGE

(INCLUIR APELIDO DE
SOLTEIRO, SE APLICAVEL)

NAME OF EX-SPOUSE
(INCLUDING THE MAIDEN
NAME, IF APPLICABLE)

S HHA
Hi Bk

DATAE

WEDDING
DATE AND
PLACE

A= H

DATA DE
NASCI-
MENTO

DATE OF
BIRTH

WA IEAR ~ 77 JEBEEE - 5516
HaZ TR H AN R 5 st

NO CASO DE O CASAMENTO SER
INVALIDO, OU DE SEPARACAO
OU DIVORCIO, POR FAVOR
INDICAR A DATA, O PAISOU A
REGIAO ONDE A ACCAO FOI
INSTAURADA.

IF ANNULLED, SEPARATED OR
DIVORCED, PLEASE INDICATE THE
DATE AND COUNTRY/REGION
WHERE THE PROCEEDING TOOK
PLACE

HHETRAG 4RIk
QLEIESY)

N.° DO PROCESSO
DE DIVORCIO (SE
CONHECIDO)

FILE NUMBER OF
DIVORCE
PROCEEEDING (IF
KNOWN)

AIBCHBAYIRE AL (i ~ FIR% > BB ~ T
S WA B RE RS

MORADA ACTUAL DO EX-CONJUGE
(RUA, N.°, FRACCAO,
CIDADE/LOCALIDADE,
ESTADO/PROVINCIA, PA{S, CODIGO
POSTAL)

CURRENT ADDRESS OF EX-SPOUSE
(STREET, NUMBER, UNIT, CITY/TOWN,
STATE/PROVINCE, COUNTRY AND POSTAL
CODE)

Rubrica:
Initials:

HERISEES

Hif

Nome da pessoa que preenche o formulario:
Name of the person filling out this form:

Data:
Date:

FI12H
Pagina 12
Page 12




Sa. fE MR - SEVIMIREIFTAE T2 ~ 8720~ BRI s T2 b ERER - R8> TRV AT B IRiER S Ba ey HA A R A e BHaskas

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:

In the table below, please list the names of all of your children, step-children and adopted children, and the amount of financial support for dependent children. In addition,
all the other persons whom you support/sponsor and the amount of financial support should also be listed:

i A FEA HH AR B BE #ik MORADA ADDRESS rEe
T N B8 N H s W 4 s BIEE A =t FEPRE ==
NOME DATA DE NASCIMENTO LOCAL DE (i ~ PR~ BEAL ~ 1788~ INA - BIRRIEEERSR) (UEZHEEE)
NAME DATE OF BIRTH NASCIMENTO (RUA, N.°, FRACCAO, CIDADE/LOCALIDADE, MONTANTE DO APOIO
PLACE OF BIRTH ESTADO/PROVINCIA, PAIS, CODIGO POSTAL) (SE ESTIVEREM A SEU CARGO)
(STREET, NUMBER, UNIT, CITY/TOWN, STATE/PROVINCE, ALIMONY (IF THE PERSON IS A
COUNTRY AND POSTAL CODE) DEPENDANT)
% - HREREEIS Hif - HFI13H
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data: Pagina 13

Initials: Name of the person filling out this form: Date: Page 13



5.b. sHPAGCHRIE MRS T LA RS R S BT
Por favor escolha a opg@o que mais se ajusta as suas obrigagdes de apoio financeiro aos seus filhos:
Please mark the appropriate option for your child support obligations:
(] ARARERT a8 < g+ 2 -
Nao fui objecto de ordem do tribunal para prover o sustento dos filhos.
I have not been ordered by the court to support children.
L ARANWOER a S — RS 720 0 e AR TR iy S HE AR ST B S AR (SFHEH Bl 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

1 have been ordered by the court to support one or more children and have paid the amount in compliance with a plan approved by the order of a public authority/court
(please indicate the amount in the aforementioned Item 5.a); or

L AANBER dr ST — RS T2 ERIE AR AR S fEAE RS S5 (T RE (T By 3REH -

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 ptblica/tribunal que
emitiu a ordem de pagamento do montante devido.

1 have been ordered by the court to support one or more children but have not yet paid the amount under a plan approved by the order of a public authority/court.

i 5 & B T Ll e A S By A SRR TR B
Por favor identifique a entidade ptblica/tribunal responsavel pela execug@o da ordem de sustento dos filhos:

Please indicate the public authority/court responsible for the execution of the child support order:

e
Designacao
Name

Hodk
Endereco

Address

TSN
Pessoa de contacto
Contact person

% HERISEES HE FHUH
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data: Pagina 14
Initials: Name of the person filling out this form: Date: Page 14




5 H e A% (EHEAT

Father-in-law:

6. FHIIHAEAENCHE R ~ BIOECR) ~ AiEcE SR E0E E R AR ~ A BT - Bk - SEEESRIAATHIBCE - B RIRCEEE
e
Por favor indique os nomes, as datas de nascimento, as moradas, os nimeros 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:
Please list the names, dates of birth, home addresses, telephone numbers and the most recent occupations of your parents, parents-in-law, ex-parents-in-law* or legal
guardians, whether they are alive or deceased. For the retired or deceased, please list their last home addresses and occupations:
4 (EFEBATER) AR H {4 MORADA ADDRESS BRI T
NOME (INCLUIR O APELIDO DE DATA DE NASCIMENTO (U ~ PR ~ B0 ~ T8 N 45~ BISAEEGRSE) N.° DE TELEFONE PROFISSAO
SOLTEIRO(A)) DATE OF BIRTH (RUA, N.°, FRACCAO, CIDADE/LOCALIDADE, ESTADO/PROVINCIA, TELEPHONE NUMBER OCCUPATION
NAME (INCLUDING THE MAIDEN NAME) PAIS E CODIGO POSTAL)
(STREET, NUMBER, UNIT, CITY/TOWN, STATE/PROVINCE,
COUNTRY AND POSTAL CODE)
L
Pai:
Father:
:
Mae:
Mother:
ol s Y
Sogro:

il A S
Sogra:
Mother-in-law:

HIlCHEZ SCRE
Ex-Sogros*:
Ex-parents-in-law*:

* ARIEH NG SRS -

* Forneq:a apenas os nomes dos seus €X-S0gros.

* Only the provision of the names of ex-parents-in-law is necessary.

% HERISEINES HE
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data:
Initials: Name of the person filling out this form: Date:

FHIH
Pagina 15
Page 15



oA FILH S B ek By HCRC AR 44 ~ AR B ~ (B~ SRR AT HRCE -

Por favor indique os nomes, as datas de nascimento, as moradas, os niimeros de telefone e as profissdes actuais dos irmaos e dos seus conjuges:
Please list the names, dates of birth, home addresses, telephone numbers and the most recent occupations of your siblings and of their spouses:

(INCLUDING THE MAIDEN NAME)

#+% NOME NAME HE HEH {EH MORADA ADDRESS EEEYENE N.° DE [
(EFEEATAER ) DATA DE (i ~ PR~ SR~ 17 88~ I 4~ BIRAESECRSE) TELEFONE PROFISSAO
(INCLUIR O APELIDO DE SOLTEIRO(A)) | NASCIMENTO (RUA, N.°, FRACCAO, CIDADE/LOCALIDADE, ESTADO/PROVINCIA, PA{S E CODIGO POSTAL) TELEPHONE OCCUPATION
DATE OF BIRTH (STREET, NUMBER, UNIT, CITY/TOWN, STATE/PROVINCE, COUNTRY AND POSTAL CODE) NUMBER

ST
Irma(o):
Sibling:

Fofs -
Conjuge:
Spouse:

ST
Irma(o):
Sibling:

Fofs -
Conjuge:
Spouse:

ST
Irma(o):
Sibling:

Fefs -
Conjuge:
Spouse:

ST
Irma(o):
Sibling:

Fofs -
Conjuge:
Spouse:

TSR
Irma(o):
Sibling:

Fofs
Conjuge:
Spouse:

TSR
Irma(o):
Sibling:

FCfs
Conjuge:
Spouse:

i -
Rubrica:
Initials:

HERISEES

Nome da pessoa que preenche o formulario:
Name of the person filling out this form:

Hif

Data:
Date:

F16H
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HEEEREE

Defesa da seguranca nacional
Safeguarding national security

8 (EBRETFEOYFHEERRLEETHIMESE ?
Nos ultimos 10 anos, foi condenado pela pratica de acto que ponha em perigo a seguranga nacional?
Have you been convicted of any act that endangered national security in the past 10 years?
& Sim Yes [ ] 75 Nao No []

wE BT RIRftEEE -
Se responder SIM, por favor fornega informagdes detalhadas.
If your answer is “Yes”, please provide detailed information.

9 FEBETFEA YIS E RO - LSO BERHE R ER SEET - BUE - REANZEE S ?
Nos tltimos 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 regido?
Have you made any gifts or loans for the purpose of opposing or supporting the governments, political parties, candidates or commissions of any countries or regions in

the past 10 years?
& Sim Yes [ ] 75 Nao No []

WE E O AR -
Se responder SIM, por favor fornega informagdes detalhadas.
If your answer is “Yes”, please provide detailed information.

% HERISEES HE EI1TH
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data: Pagina 17
Initials: Name of the person filling out this form: Date: Page 17




=t

10. fERETFEEYGIMEHIOE « MEsERE P RREFIASE T w4 S EEAM A SREEROR - DUEEZ A B8 A T S B3 & Fr E I BU G R 2
Nos tltimos 10 anos, efectuou algum empréstimo, doacdo ou facultou, a qualquer titulo, quaisquer fundos a Sociedade ou a outra pessoa, com o intuito de reembolsar tal
sociedade por ter efectuado contribui¢cdes de natureza politica em qualquer pais ou regido?

Have you made payment to any company or other person by means of loans, gifts or any forms of payment, etc. in order to reimburse the political contributions made by

the company or the person in any countries or regions in the past 10 years?
= Sim Yes [ ] 75 Nio No [ ]

WwE R sEREEE -
Se responder SIM, por favor forneca informacdes detalhadas.
If your answer is “Yes”, please provide detailed information.

% HERISEES HE H18H
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data: Pagina 18
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e ety &Rt
DADOS RELATIVOS AO SERVICO MILITAR
INFORMATION ON MILITARY SERVICE

1. 2EYEETERRIE B0 E BEMEREFHETIFAVERGEREEA ? =[]
Prestou servigo militar em algum pais ou ¢ membro activo ou inactivo das reservas militares de algum pais? Sim
Have you served in the military in any country or are you a military personnel in active service or a veteran of a reserve force of any country? Yes

WeE” o RN ER
Se respondeu sim, por favor fornega as seguintes informagdes:
If your answer is “Yes”, please provide the following information:

AR | |

Pais no qual prestou servigo militar:
Country in which your military service was served:

P | | « |
Ramo do servigo: N.° de série do servigo:
Military force to which you belong(ed): Serial number of military force:
N - | |
Posto mais elevado alcancado:
Highest rank achieved:
s ¢ | EE| B |
Periodo(s) do servico no active: De a
Period(s) of active service: From to
A % ¢ | |
De a
From to
A% - PRI BHE L - F
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data:

Initials: Name of the person filling out this form: Date:

% [
Nao
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12, FREERER HH R R (B ~ &Mt ~ 9084 - RIEFEHEHmEALE)
Data e razdo da desvinculagdo do servigo militar (passagem a reforma, reserva, reforma compulsiva, reforma por motivo de saude, etc.):
Date of and reason for disengagement from military force (honorary discharge, reserve duty, mandatory discharge, discharge due to health reasons, etc.):

R A | |
Data de desvinculagdo:
Date of disengagement:

Bk ¢ | |
Razao de desvinculagao:
Reason for disengagement:

s bt EARIACERFZEIA - ARAEIR LA RARZEIA - JEIT b — {7 P S ER AL A SR FHEE E 2 EIA - AIERRIR T » FEMT L8 I —IR A SRR E
/N

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 situagéo.

Please attach a photocopy of your service record. If the relevant photocopy is unavailable, a photocopy of the application for your service record from the military force
to which you belong(ed) should be attached. If you are in reserve duty, a photocopy of the document that determines the situation should be attached.

13. BEYEFEREAEZEFNMIEE? Al 3 [
Foi alguma vez julgado em tribunal militar ou teve acusagdes* deduzidas contra si? Sim Nao
Have you been tried in a military tribunal or accused*? Yes No
YR o FEHE TR

Se respondeu sim, por favor preencha a tabela seguinte:
If your answer is “Yes”, please fill out the following table:

RS B BT FE 44 eS0T H A S Eh PRI SR R AT SOHE A
CRIME QUE LEVOU A DATA E LOCAL DE ACUSACAO| NOME DA ORGANIZACAO MILITAR QUE DEDUZIU (%ﬁﬁﬁﬂgﬁ A ?:EZ #Uﬁs“é )

ACUSACAO OU DETENCAO OU DETENCAO A ACUSACAO N
OFFENCES LEADING TO THE DATE AND PLACE OF NAME OF MILITARY FORCE THAT FILED THE 3@%22% ]S;J OS If ?g 5%%2?%25?5}2% QEZ?JI;]Y]}]]:’)[()) 1? TTCC ))
ACCUSATION OR DETENTION | ACCUSATION OR DETENTION ACCUSATION ’ ’ :

*ERE BN R BT [ YR ERACA S - BRI BUASI P F B A B I HUE(F L -
*Acusagodes deduzidas, unilateralmente, contra si por autoridades militares em qualquer pais encontram-se enquadradas na legislagao militar aplicavel ao ordenamento juridico deste pais.
* Accusations filed against you unilaterally by any country are made pursuant to the provisions of the military laws to which the legal system of that country applies.

% HERISEES HE $20H
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data: Pagina 20
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SR ,
DADOS RELATIVOS AS HABILITACOES ACADEMICAS
INFORMATION ON ACADEMIC QUALIFICATIONS

14, EREERRMG ST PRI EtEBIE — 2R~ REESEEhE P& Rt -
Por favor forneca na tabela seguinte os dados relativos a cada escola, universidade e escola de pos-graduacdo que frequentou desde o ensino secundario.
Beginning with secondary school, please provide the information of each school, university or postgraduate school you have attended in the following table.

I DATA PATE x " R SR
A (B 12 (B SR AR N DIPLOMA OU GRADUOU-SE PELA
DE: QL/A) TO/'%:(If/II\;I";/IX/)YR) NOME E ENDERECO DA ESCOLA, CURSO, ETC. DESCRICAO DO PROGRAMA DE CERTIFICADO OBTIDO Uy aIDADE
(MTH/YR) ' NAME AND ADDRESS OF SCHOOL, PROGRAMME, ETC. DESCRIPTION OF COURSE SYLLABUS | - RTIFf’CiGngi (o)gr NED | GRADUATED FROM
UNIVERSITY OR NOT
i SRR B ¢ A %218
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data: Pagina 21

Initials: Name of the person filling out this form: Date: Page 21



B G & R ~
DADOS RELATIVOS A EMPREGOS E COLOCACOES
INFORMATION ON POSITION

15, Sy B EFFEEEMEE - A5 - &%  HEEEHACETR G EEMAWAEBE - Zat AR - EESRI(BEEIERAEEERNREE
ib) o EHE AT - AR IR T R B
Por favor indique, por ordem cronoloégica, comec¢ando pelo mais recente, todos os cargos administrativos, de administrador fiduciario, de membro do 6rgao de administrag@o
fiduciaria exercidos em quaisquer empresas, sociedades comerciais, sociedades civis, associagdes ou outras entidades empresariais (incluindo institui¢des de beneficéncia
sem fins lucrativos e fundos fiduciarios familiares), nos tltimos 10 anos.
Please list all offices, trusteeships, directorships of fiduciary positions (including non-profit charitable entities and family trusts) held in any enterprise, company,
partnership, association or other business entities in the past 10 years. First, fill out the most recent position and the rest in reverse chronological order.

F 5] DATA DATE B3~ ANFE -~ B B EAM RS A A @GR
B: (A% [&: (B/4F) HRer DESIGNACAO E SEDE DA EMPRESA, SOCIEDADE COMERCIAL, SOCIEDADE CIVIL, ASSOCIACAO REMUNERACAO
DE: (M/A) A: (M/A) CARGO OU OUTRA ENTIDADE EMPRESARIAL RECEBIDA
FROM: (MTH/YR)| TO: (MTH/YR) POSITION HELD NAME AND ADDRESS OF ENTERPRISE, COMPANY, PARTNERSHIP, ASSOCIATION OR OTHER BUSINESS REMUNERATION
ENTITY RECEIVED
% HERISEES HE F2H
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data: Pagina 22

Initials: Name of the person filling out this form: Date: Page 22




15 (40

(Continuagao)
(Continued)
HHH DATA DATE N 3~ AH -~ G - HESEAM AR TR AR A : LU R
H: (B/fF) |2 (B/F) Tk fir DESIGNACAO E SEDE DA EMPRESA, SOCIEDADE COMERCIAL, SOCIEDADE CIVIL, ASSOCIACAO REMUNERACAO
DE: (M/A) A: (M/A) CARGO OU OUTRA ENTIDADE EMPRESARIAL RECEBIDA
FROM: (MTH/YR)| TO: (MTH/YR) POSITION HELD NAME AND ADDRESS OF ENTERPRISE, COMPANY, PARTNERSHIP, ASSOCIATION OR OTHER BUSINESS REMUNERATION
ENTITY RECEIVED
% HEREENES Hip #23H
Data: Pagina 23
Page 23
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BV AR A R SHEHE (L ARAY AR 2 B A A SR RIS © B R AT IR AL - ZM& T IR P (T B

16.
Por favor indique, por ordem cronolégica, comegando pelo mais recente, todos os cargos e fungdes publicos, remunerados ou ndo, ocupados nos tltimos 10 anos.
Please list all the public positions and duties held during the past 10 years, whether salaried or unpaid. Begin with the most recent position, then fill out the rest of the
positions in reverse chronological order.
{H DATA DATE =
T HE/EEE> T (55 i dig BFHARR, 4H 88 st
: ' CARGO DESIGNACAO E ENDERECO DO ORGAO GOVERNAMENTAL/ORGANIZACAO

DE: (M/A) At (M/A) POSITION HELD NAME AND ADDRESS OF GOVERNMENT AGENCY/ORGANISATION

FROM: (MTH/YR)| TO: (MTH/YR)

% HERISEES HE $24H
Data: Pagina 24
Page 24
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28 TAERIRrETER i
DADOS RELATIVOS AO EMPREGO E AUTORIZACOES ESPECIAIS
EMPLOYMENT AND LICENSING INFORMATION

17. 26 G2 T e B o St @ AR S 5 B B TR A REFY A 5 2 =[] &[]
Foi contratado por algum casino ou empresa relacionada com o jogo* em algum pais ou regido? Sim Nao
Have you been employed by a casino or gaming-related company* in any country or region? Yes No
* RS BB A RN A S EAE AP BRI R SRS B A RAMVERS ~ (EOIRRa B BUSSER ~ 1R 3E8s ~ AP ER (pari-mutuel )~
HE By - KE - BEWE - BREEDE -
* 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.
* Casinos or gaming-related companies include casinos of any form or type, gaming-related businesses, any gaming equipment manufacturing businesses, junket
businesses, pari-mutuel betting operations, horse racing, dog racing, lottery, sports betting, Internet gaming, etc.
ZIRIIFER N E]/ EER AR A E (R S b i i B H i DATA DATE SRR TR 5 e FELS HERR A 3
SRR AL B 5 B M 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: (M/A) A: (M/A) FUNCOES HIERARQUICO DE FUNCOES
JOGO/EMPRESA RELACIONADA DO EMPREGADOR FROM: (MTH/YR)| TO: (MTH/YR) POSITION HELD AND NAME OF SUPERVISOR REASON FOR
COM O JOGO E PAIS OU REGIAO NAME, MAILING ADDRESS AND DESCRIPTION OF DUTIES RESIGNATION
ONDE FOI CONTRATADO TELEPHONE NUMBER OF EMPLOYER
NAME OF GAMING/GAMING-
RELATED COMPANY WHERE YOU
WERE EMPLOYED AND THE
COUNTRY OR REGION WHERE IT
WAS LOCATED
% HERISEINES HE F2BH
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data: Pagina 25
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18, fENRN > FFRRAMRERE - HEIEEE /G CEERA—EIE) 828 TFER - EfERERN TIF  RMEIERFHEF I EEERS - G
FrAIE2 AR IR 2 (8 TAF ARAEAT S t% o 558 MR RERHE&IH TIE Z FIRVIE I ASE AR « 250 bl MR PR AU AT (IR SR S B R A RAAY A 1Y 2 (8

TAE > R N RNEEZ R TN 4 985 R R A Tl A SRy 447 -

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 ¢ o nome do casino ou empresa relacionada com o jogo.
In the table below, please provide information regarding your employment during the past 20 years or since the age of 18 (select the shorter period). Begin with your
current job, then fill out the rest of your jobs in reverse-chronological order, including all the part-time and full-time employments and any military services. Please
provide any period of unemployment among various jobs in proper sequence. As for the employment in any casino or gaming-related company referred to in the above
question, only the period of employment and the name of the casino or gaming-related company concerned are required to be written in the following table.

HJi DATA DATE
H: (A7) |2 (A7)

FROM: (MTH/YR)| TO: (MTH/YR)

(B LAk ~ AR B S
NOME, ENDERECO PARA

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

DO EMPREGADOR

NAME, MAILING ADDRESS AND TELEPHONE

NUMBER OF EMPLOYER

CARGO E DESCRICAO DAS FUNCOES
POSITION HELD AND DESCRIPTION OF DUTIES

T L AR5 18 e

TEHS
NOME DO
SUPERIOR

HIERARQUICO

NAME OF

SUPERVISOR

Bl A, R E
MOTIVO DE CESSACAO DE
FUNCOES/COMPENSACAO RECEBIDA
REASON FOR
RESIGNATION/COMPENSATION

% HERISEINES HE
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data:
Initials: Name of the person filling out this form: Date:
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18 (%)
(Continuagao)

Rubrica:
Initials:

Nome da pessoa que

preenche o formulario:

Name of the person filling out this form:

Date:

(Continued)
H i DATA DATE {BX 44 - iR R SRS HRe L AT 5 FELA HERE Nt
g: (B/%F) |&: (B/%) NOME, ENDERECO PARA CARGO E DESCRICAO DAS FUNCOES NOME DO MOTIVO DE CESSACAO DE
DE: (M/A) A: (M/A) CORRESPONDENCIA E N.° DE TELEFONE | POSITION HELD AND DESCRIPTION OF DUTIES SUPERIOR FUNCOES/COMPENSACAO RECEBIDA
FROM: (MTH/YR)| TO: (MTH/YR) DO EMPREGADOR HIERARQUICO REASON FOR RESIGNATION
NAME, MAILING ADDRESS AND TELEPHONE NAME OF /COMPENSATION
NUMBER OF EMPLOYER SUPERVISOR

f % HERISEINES HEA F27TH
Data: Pagina 27
Page 27



19. BRI LAERTEIRY 2 g T0E -

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

With regard to the employments listed above:

a. KB G PR - B EOR g 7

Foi demitido, suspenso ou for¢ado a pedir a exonerac¢ao?
Have you been dismissed, suspended or requested to resign?

b. FEIB AT AR - S RESIBSE TRl =Z4C @ 7 ?
Nos ultimos 10 anos, foi alguma vez sujeito a alguma sang@o disciplinar por violagdo de regras deontologicas?
Have you received any disciplinary actions for violating professional codes in the past 10 years?

WS R

A PRNEFSRN I e - SRR - SR e 24 Hm AV E R

=[] % [
Sim Nao
Yes No

=[] % [
Sim Nao
Yes No

Se respondeu sim a qualquer uma das questdes acima, por favor preencha na tabela seguinte os dados relativos a sua demisséo, suspensao, pedido de exonerag@o ou sangio

disciplinar:

If your answer to any of the above questions is “Yes”, please provide information in the following table on your dismissal, suspension, request for resignation or receipt

of disciplinary actions:

DATE OF DISMISSAL, SUSPENSION,
RESIGNATION OR DISCIPLINARY ACTION

(R ~ (I B EACHEE 5 H 3 (R F Ak Ak
DATA DE DEMISSAO, SUSPENSAO, NOME E MORADA DO EMPREGADOR
EXONERAGAO OU SANCAO DISCIPLINAR NAME AND ADDRESS OF EMPLOYER

G2
NOME DO SUPERIOR HIERARQUICO
NAME OF SUPERVISOR

fif e ~ 20~ BEREAC R TR A
MOTIVO DE DEMISSAO, SUSPENSAO,
EXONERACAO OU SANCAO DISCIPLINAR
REASON FOR DISMISSAL, SUSPENSION,
RESIGNATION OR DISCIPLINARY ACTION

% HERISEINES HE
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data:
Initials: Name of the person filling out this form: Date:
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sEYIEEE A+ 8 HIRIRA R E A ER - (EAHEERZEIIF - H/UERRVIEERTEE -

20.
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.
Please list all of your spouse’s paid employment of any nature in the past 12 months. Begin with your spouse’s current employer.
HHH DATA DATE B £+ ~ AL EE S T8
B: (A/#) | &: (B /%) |NOME, ENDERECOPARA CORRESPONDENCIA E N.° DE TELEFONE DO EMPREGADOR CARGO
DE: (M/A) A: (M/A) NAME, MAILING ADDRESS AND TELEPHONE NUMBER OF EMPLOYER POSITION HELD
FROM: (MTH/YR) | TO: (MTH/YR)

% HERISEES HE $£29H
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data: Pagina 29
Date: Page 29
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21 BBARFTHD > AR R A IR REY RS G AME BB LB G2 NS M ZRE A ? = [ &L

Tanto quanto sabe, o declarante ou o seu conjuge serviu, alguma vez, como depositario (trustee) ou outro tipo de administrador fiduciario Sim Nio
(fiduciary officer) a qualquer titulo nos ltimos 12 meses? Yes No
To the best of your knowledge, have you or has your spouse served as a trustee or other fiduciary officer in any capacity in the past

12 months?

R REHE R
Se respondeu sim, por favor preencha a tabela seguinte:
If your answer is “Yes”, please fill out the following table:

H3i DATA DATE =4h) (Bt E MR SIS [StvErEE: A )
H: (BfF) |2 (B F) ESTATUTO NATUREZA DO ACTIVO FIDUCIARIO OU OUTRO FUNDO| REMUNERACAO RECEBIDA | DEPOSITANTE FIDUCIARIO
DE: (M/A) A: (M/A) CAPACITY NATURE OF TRUST ASSETS OR OTHER FUNDS REMUNERATION RECEIVED TRUSTEE

FROM: (MTH/YR)| TO: (MTH/YR)

% HERISEES HE $30H
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O declarante ou o seu conjuge alguma vez, solicitou mas foi recusada a posicdo de depositario (trustee) ou outro de tipo de administrador Sim Nio
fiduciario (fiduciary officer)? Yes No
Have you or has your spouse sought a position as a trustee or as other fiduciary officer but were/was not employed?

b. IREWRIVEC B S o R 5 B bR (5 50 520t N SR AZ 5 NS 2 =L ]
O declarante ou o seu conjuge foi alguma vez suspenso ou afastado da posi¢ao de depositario (trustee) ou outro de tipo de administrador Sim Nio
fiduciario (fiduciary officer)? Yes No

Have you or has your spouse been suspended or dismissed from a position as a trustee or other fiduciary officer?

W bBaE—fEE 2T FHE TR
Se respondeu sim a qualquer uma das questdes acima, por favor preencha a tabela seguinte:
If your answer to any of the above questions is “Yes”, please fill out the following table:

H 34 13 St HE SRR EE AT - FE R A
DATA ESTATUTO NATUREZA DO ACTIVO FIDUCIARIO OU OUTRO MOTIVO DE RECUSA, SUSPENSAO OU
DATE CAPACITY FUNDO AFASTAMENTO
NATURE OF TRUST ASSETS OR OTHER FUNDS | REASON FOR UNEMPLOYMENT, SUSPENSION OR
DISMISSAL
% HERISEES HE ¥31H
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STEM - AT - BE > BEEMA - I ANSCLHLENA - S 2 RS £~ SURENEEEE A - BhT - A 2w £
R ALan » ARELA > HRAT - PRIRESACECH AN R %H‘ﬂa%/ﬁ,méﬁlfﬁﬁ (MEFELCE SR ORI B IR e R ,\’?fk B o QIERIR
TR EREE - R SR IR A ~ AP0 ~ APMEMRREERE] ~ IR EISERRHL R - RIOVESAR-EEZE 2" -
O declarante ou o seu conjuge candidatou-se ou deteve qualquer licenga, autorizagdo ou certificado profissional ou ocupac1ona1 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 competigdes 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 (nfo incluir licenca para a venda de bebidas alcodlicas ou de condug@o). Tera de responder SIM a esta questao se alguma
vez requereu ou se o seu requerimento/pedido foi aceite, recusado ou devolvido pela entidade licenciadora por qualquer razao, retirado por sua
iniciativa ou se encontra pendente.
Have you or has your spouse applied for or held any NON-GAMING professional or occupational licence, permit or licence certificate,
including the following: real estate broker or salesperson, accountant, lawyer, doctor, boxing organiser, manager or race organiser, owner,
trainer or manager of horses for racing purposes, jockey, owner of dogs for racing , securities broker, contractor, pilot, insurance broker or
other job that requires a professional licence, etc. (excluding cases, such as an alcoholic beverage operating licence or a driver’s licence, etc.)
in any country or region? If you have filed an application and your application has been approved, denied, returned to you for any reason,
withdrawn by you or is currently pending, you must answer this question with a “Yes”.

R REHE R
Se respondeu sim, por favor preencha a tabela seguinte:
If your answer is “Yes”, please fill out the following table:

7= L & [
Sim Nao
Yes No

it SN R Hi DATA DATE Eiduayiiicyy o Gk N bsiiA |
NOME DO TITULAR DA TIPO DE LICENCA B: (A7) [£: (A/F) DESIGNACAO E ENDERECO DA
LICENCA TYPE OF LICENCE DE: (M/A) A: (M/A) ENTIDADE/ORGANIZACAO EMISSORA DE LICENCA
FROM: (MTH/YR)| TO: (MTH/YR)
NAME OF LICENCE NAME AND ADDRESS OF LICENSING

HOLDER AUTHORITY/ORGANISATION

BT ERAE
DECISAO SOBRE A
CANDIDATURA
DECISION MADE ON
APPLICATION

% HERISEINES HE
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REHBAZ AR AREIR 2 Sim Nao
Alguma das licencas, autorizagdes ou certificados requeridos ou possuidos por si ou pelo seu conjuge, identificados na questdo anterior, foi Yes No
recusado(a), suspenso(a), anulado(a) ou sujeito(a) a qualquer condicionamento em algum pais ou regiao?

Has any of the licences, permits or licence certificates applied or held by you or your spouse been denied, suspended, revoked or subject to any
conditions in any country or region?

W SR PRS- NEIUE 9Tk e s R IR A (E R &R

Se respondeu sim, por favor preencha na tabela seguinte os dados relativos a cada recusa, suspensdo, anulagdo ou imposigdo de condigdes:

If your answer is “Yes”, please state the information of each case that was denied, suspended, revoked or conditioned in the following table:

AW~ BRI RE A R R BURTHRE,~ 4HSRAY AR A A AYEfEAE ~ ik~ YHEEH R RAARIR AR | AAEREAE ~ B ik ~ SR e RHEIR
TIPO DE LICENCA, DESIGNACAO E ENDERECO DO ORGAO DATA DE RECUSA, SUSPENSAO, ANULACAO YR A
AUTORIZACAO OU GOVERNAMENTAL /ORGANIZACAO OU CONDICIONAMENTO MOTIVO DE RECUSA, SUSPENSAO,

CERTIFICADO NAME AND ADDRESS OF GOVERNMENT DATE OF DENIAL, SUSPENSION, REVOCATION| ANULACAO OU CONDICIONAMENTO
TYPE OF LICENCE, PERMIT OR AGENCY/ORGANISATION OR CONDITIONING REASON(S) FOR DENIAL, SUSPENSION,
LICENCE CERTIFICATE REVOCATION OR CONDITIONING

f % HERISEINES HEA $3B3H
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25, {REUREVECHEIRBECY HEE - SITBAR ~ &8 A2V E 2 2 ARG A AW E R AT E R B3 EEG RS &[] ]
M E AR ~ PRI B RGEE - BEA N EAE - il - WA M R IAREIR 2 Sim Nio
Alguma das entidades em que o declarante ou o seu conjuge é/foi administrador, titular de cargo executivo de nivel superior, socio ou titular de  Yes No
uma participagdo de ac¢des igual ou superior a 5% teve alguma licenga, autorizag@o ou certificado emitido por qualquer 6rgdo governamental
de algum pais ou regido, recusado(a), suspenso(a), anulado(a) ou sujeito(a) a qualquer condicionamento ?

Has any licence, permit or licence certificate issued by a government agency in any country or region and which is held by an entity
of which you or your spouse who is or has been a director, senior executive, partner or an owner of at least 5% of the shares been
denied, suspended, revoked or subject to any conditions?
W FEE NRIEHBE N EIE W s E R E R
Se respondeu sim, por favor preencha na tabela seguinte os dados relativos a cada recusa, suspensdo ou anulagao:
If your answer is “Yes”, please state the information of each case that was denied, suspended or revoked in the following table:
e IREARAIBC IR R AL AR BT RS E A BURFHERH TEHENBURFRRE AHS MMl | (EdE HH PR ER A
DESIGNACAO DA | CARGO OCUPADO POR | TIPO DE LICENCA, AUTORIZACAO JURRRARAE |DESIGNACAO E ENDERECO DO ORGAO| DATADA | FUNDAMENTACAO DA
ENTIDADE SIOU PELO SEU OU CERTIFICADO DECISAO DO GOVERNAMENTAL/ORGANIZACAO DECISAO DECISAO
NAME OF ENTITY CONJUGE TYPE OF LICENCE, PERMIT OR ORGAO QUE TOMOU A DECISAO DATE WHEN | REASON(S) FOR MAKING
POSITION HELD BY YOU LICENCE CERTIFICATE GOVERNAMENTAL NAME AND ADDRESS OF THE THE DECISION| THE DECISION
OR YOUR SPOUSE /ORGANIZACAO | GOVERNMENT AGENCY/ORGANISATION | WAS MADE
DECISION OF THAT MADE THE DECISION
GOVERNMENT
AGENCY
/ORGANISATION

f % HERISEINES HEA E3MH
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26 FEVIHESE ZHERREE /GHE BN —EIED) AR Va2 AR EMER - 3 - &% - AFEEAMMEERE (FMEEIrRaE ks
B EmAE) -
Por favor indique os grupos, as empresas, as sociedades civis, as sociedades comerciais ou outras entidades empresariais nas quais foi titular de uma participagdo de acgoes
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).
Please list any corporate group, enterprise, partnership, company or other business entity (excluding the listed companies in which you hold shares) in which you have
held at least 5% of the shares in the past 20 years or since the age of 18 (select the shorter period).
F/# DATA DATE FEER AR R EIN REANRGEY | HArRrA A 84 HA=FA Atk AHEIERHIE B
E: (BE/fF) |%£: (B/4) | DESIGNACAOE SEDE | SITUACAO ACTUAL DA t NOME(S) DO(S) ENDERECO(S) DO(S)  |PAIS OU REGIAO ONDE A EMPRESA
DE: (M/A) A: (M/A) DA ENTIDADE ENTIDADE PERCENTAGEM OUTRO(S) OUTRO(S) TITULAR(ES) ESTA REGISTADA
FROM: (MTH/YR)| TO: (MTH/YR) EMPRESARIAL EMPRESARIAL DE ACC()ES TITULAR(ES) ADDRESS(ES) OF OTHER | COUNTRY OR REGION WHERE THE
NAME AND ADDRESS OF | CURRENT STATUS OF DETIDAS POR SI | NAME(S) OF OTHER HOLDER(S) COMPANY WAS REGISTERED
BUSINESS ENTITY BUSINESS ENTITY PERCENTAGE OF HOLDER(S)
SHARES HELD BY
YOU
g HREREEIS Hif - H35H
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S5~ AL R RIE RS - M/ 0E s - B0 - #y - HAHR %f"‘ (parl mutuel) - W BEEEY EH% e JE) B
KoE “éﬂ@fﬁﬁﬁ%ﬁ’]*f@ﬁﬁﬁ/ﬁm  FFEES ~ BEC ~ HEEMERE A - EAEECHAMET AT ? ARIR Y (EH RS o TR AR S
BEEEEBF A ~ A TPAUAE ~ BEPEAREGERE] - HIRUEEERIFRR - AIVERARERZ 2" -

O declarante ou o seu cdnjuge alguma vez requereu ou foi titular de alguma licenca, autorizagdo, registo, documento comprovativo de
idoneidade, qualificagdo 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, producdo 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 questo se alguma vez entregou um requerimento
e este foi autorizado, recusado, devolvido pela entidade fiscalizadora do jogo por qualquer razio, retirado por sua iniciativa ou, se encontra
pendente.

Have you or has your spouse applied for or held a licence, permit, registration, certificate of review of suitability, qualification or other
authorisation to operate any form or type of casino, gaming-related business (including casinos, gaming-related businesses, any gaming
equipment manufacturing businesses, junket businesses, horse racing, dog racing, pari-mutuel betting operations, lottery, sports betting,
Internet gaming, etc.) or business concerning the operation of alcoholic beverages in any country or region? You must answer “Yes” to this
question if you have filed an application and your application has been approved, denied, returned to you for any reason by the gaming
inspection department, withdrawn by you or is currently pending.

R REHE R
Se respondeu sim, por favor preencha a tabela seguinte:
If your answer is “Yes”, please fill out the following table:

7= L & [
Sim Nao
Yes No

SRR SRR EE (BRI N~ RREi) AERR - BRI B R FFI35 H i RTE CHUAE ~ AHEAESRAAE) AERR - BT AT 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 OU REGISTO REQUERIMENTO | RECUSADA, PENDENTE, ETC.) AUTORIZACAO ou
CIDADE) TYPE OF LICENCE, PERMIT OR DATE OF DECISION (APPROVED, DENIED REGISTO
NAME AND ADDRESS OF LICENSING BODY/ORGANISATION (INCLUDING REGISTRATION APPLICATION OR PENDING, ETC.) LICENCE, PERMIT OR
COUNTRY, STATE/PROVINCE, COUNTY OR TOWN) REGISTRATION NUMBER
% HERISEES HE 36 H
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FHBHAMT I FNEE Wiﬂﬁﬁ’]?ﬂﬁﬁ%m@ IR SRR RS R IR s Z B G E AT R (R - SEHE AR TR Sim Néo
55 ? Yes No
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 alcoolicas, 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?
Have you or has your spouse been summoned to testify before the relevant licensing body or commission, or interrogated in an investigation/a
relevant proceeding for the application for a licence, permit, registration, certification of review of suitability, qualification review or other
authorisation, etc. of each casino, gaming-related business or alcoholic beverage business referred to in the above question?

R REE R
Se respondeu sim, por favor preencha a tabela seguinte:
If your answer is “Yes”, please fill out the following table:

S EIPRRA 2 B G R AL LH S EHA HENE RAAFHES ?
DESIGNACAO E ENDERECO DO ORGAO OU DATA DE COMPARENCIA NATUREZA DO INQUERITO FOI PRESTADO DEPOIMENTO?
COMISSAO EMISSORA DE LICENCAS DATE OF ATTENDANCE NATURE OF INVESTIGATION WAS A TESTIMONY GIVEN?
NAME AND ADDRESS OF LICENSING BODY OR
COMMISSION
% HERISEES HE $37H
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29 BARFTAD - AR BE T HEHIRECE +/\BHE CEERGERY — B ) o AR R B 2 S I 5 L A B R R S R M T T B Y
HIIREEss; ~ B ARANER (GRS - B ARANSER - (EMeaefRUEERs - bR - 8BS - 8 - HERE
Y% (pari-mutuel) ~ FEE -~ lBHHR - AIHREIEE ) 42 2BI0REEBIVER - 3758 - 550 - HEEENEF RS REE
BEENER - £ - &% A EHMEEETR - RESHERNERRAEV GG AR ? (FEERKREDIRES
Z—HI EHAFE - )

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 comerciais,
sociedades civis ou outras entidades empresariais que tenham requerido junto de qualquer 6rgido emissor de licencas de qualquerpais ou
regido licengas, autorizagdes, registos, resultados da verifica¢do de idoneidade ou verificagdo de qualificagdes que tenham ligagdo com
qualquer forma ou tipo de casino, actividade relacionada com o jogo (incluindo casino, actividade relacionada com o jogo, produgéo 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 alcodlicas? (Nao incluir empresas cotadas
em bolsa nas quais deteve menos de 1% das ac¢des.)

To the best of your knowledge, in the past 20 years or since the age of 18 (select the shorter period), have you directly or indirectly owned
financial interests or ownership rights and interests in any corporate group, enterprise, partnership, company or other business entity that has
applied to a licensing body in any country or region for a licence, permit, registration, result of the review of suitability or qualification review
in connection with any form or type of casino, gaming-related business (including casinos, gaming-related businesses, any gaming equipment
manufacturing businesses , junket businesses, horse racing, dog racing, pari-mutuel betting operations, lottery, sports betting, Internet gaming,
etc.) or alcoholic beverage business? (excluding the listed companies in which you held less than [% of the shareholding.)

R REHE R
Se respondeu sim, por favor preencha a tabela seguinte:
If your answer is “Yes”, please fill out the following table:

7= L
Sim
Yes

%
Nao

Eiee Sy e At
DESIGNAGAO E ENDERECO DA ENTIDADE
EMPRESARIAL
NAME AND ADDRESS OF BUSINESS ENTITY

R
NATUREZA DO SEU
DIREITO E
INTERESSE
NATURE OF RIGHTS
AND INTERESTS

FH i
DATA DO
PEDIDO
DATE OF
APPLICATION

a5 HH A R R A R At
DESIGNACAO E ENDERECO DO ORGAO
EMISSOR DE LICENCAS
NAME AND ADDRESS OF LICENSING BODY

Pt ER S A R
TIPO DE LICENCA REQUERIDA
TYPE OF LICENCE APPLIED

BT ERVIE
DECISAO SOBRE O
PEDIDO
DECISION MADE ON
APPLICATION

Rubrica:
Initials:
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Date:

HERISEINES
Nome da pessoa que preenche o formulario:
Name of the person filling out this form:

H38H
Pagina 38
Page 38




30.

a. IREVEMIRERE (FCf ~ OB ~ tHACRE ~ SMESCRE ~ 72~ B2~ AMAT 2~ SLaBihik ~ (A5 ~ B ~ BAC ~ bt ~ st~
A6k ~ 1ERE ~ BB} ~ 4Rk ~ BREL ~ B AME - B BB B2 SORE - 20 ~ 48~ HIR ~ BRR -~ IS B~ RME S /NBL
G~ R T i fERBE AR - FCRMEFERREL - W - SCEEE &R A ) B I URFERBUE R ~ AR
Bl R 8t & P B R Y RS sl M A RN SE B e S AR e 2 H e A 2

Algum membro da sua familia (conjuge, pais, avés paternos e maternos, filhos, netos, irmaos, tios, sobrinhos, sogros, genros, cunhados
independentemente da relagdo entre irmdos germanos, consanguineos ou uterinos, por casamento, adop¢do 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?

Are any members of your family (spouse, parents, grandparents, maternal grandparents, children, grandchildren, maternal grandchildren, siblings,
uncles, aunts, nephews, nieces, parents-in-law, sons-in-law, daughters-in-law, brothers-in-law, sisters-in-law whether they are biological siblings or
half siblings, related by marriage, adoption or blood relation) associated with or employed by any form or type of casino or gaming-related business
in any country or region as defined in Question 29?

b IREURIVREEL R (Bl ~ SOBE ~ tHACRE ~ AMESCRE ~ 720~ S0 ~ AMAT 20 Wabihik ~ 1850 ~ R ~ B85 ~ #hish ~ 8k~
A6k ~ #ERE ~ BB} ~ 4Bk ~ BREL ~ B AME -~ B B B2 SORE ~ 20~ 48~ JHIR ~ HRR - IS~ B~ RME S /NBL
G~ R T - fEER/EE SRR - B RAEER R - S - WCE SR MARRAAR ) R B SO AL S SR ek
ERE G BEATARE AL ?

O declarante ou algum membro da sua familia (conjuge, pais, avos paternos ¢ 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?

Do you or any members of your family (spouse, parents, grandparents, maternal grandparents, children, grandchildren, maternal grandchildren,
sibling, uncles, aunts, nephews, nieces, parents-in-law, sons-in-law, daughters-in-law, brothers-in-law, sisters-in-law whether they are biological
siblings or half siblings, related by marriage, adoption or blood relation) have ownership rights and interests in any entity, which operates
alcoholic beverage businesses in any country or region?

W bBaE—fEE 2T FHE TR
Se respondeu sim a qualquer uma das questdes acima, por favor preencha a tabela seguinte:
If your answer to either question is “Yes”, please fill out the following table:

7= L & [
Sim Nao
Yes No

7= L & [
Sim Nao
Yes No

e fiHl {4 R R SR AR B iR AL
NOME RELACAO DESIGNACAO E ENDERECO DA EMPRESA DE JOGO OU DE EXPLORAGAO DO RAMO DE BEBIDAS
NAME RELATIONSHIP ALCOOLICAS
NAME AND ADDRESS OF GAMING OR ALCOHOLIC BEVERAGE COMPANY

AR
TELEFONE DA EMPRESA
COMPANY TELEPHONE

Rubrica:
Initials:

HERISEINES HE
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FERFREMRE - HEREOTAET
PROCESSOS DE INVESTIGACAO E OUTROS PROCESSOS EM MATERIA CIVIL E CRIMINAL
INVESTIGATIVE PROCEEDINGS AND OTHER PROCEEDINGS IN CIVIL AND CRIMINAL MATTERS

AREFR AR R R A - HECEEC B R MBS G ST Pl & G F M ERIRE TR - R AR - S5 AR T ERAES| -
As questdes apresentadas nesta tabela sdo relativas a quaisquer detengdes, acusagdes ou delitos que o declarante, o seu conjuge ou os seus descendentes tenham cometido. Antes de responder

por favor leia atentamente as seguintes defini¢des e instrugdes.
The questions raised in this form concern whether or not the declarant, his/her spouse or lineal descendants have been detained, accused or have committed any illicit acts. Please read the

following definitions and instructions in detail when filling out the information.

E F O REEARE - IS EERR
Definicdes: Para efeitos de resposta a esta questdo:
Definitions: For the purpose of answering this question, the meanings of the following terms are expounded as follows:
a. ‘WHE" EHEMERER EEAEEGSFHAE SEEA - R R ARE AR AV A T R TERR
“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;
“Detention”: refers to any detention or remand in custody ordered by any police/judicial authorities for the purpose of inquiring a person about his/her alleged commission of an illicit act;
b, P FREMEEST - EET - ARER - ERSDLEAE R RN ATT AT
“Acusacao”: refere-se a qualquer pronuncia, queixa, dentncia, citagdo ou qualquer outra forma de imputagdo da alegada pratica de um acto ilicito;
“Accusation”: refers to any indictment, complaint, report, summon or other forms of imputation of the alleged commission of an illicit act;
c. RNETER IREMERNETR > BIEESE  BEUER - B ECHMITBUEE TR - DURERERNER S SHITT By o JEAN - INVEREERIT TR
BIEERIAR 2R B T A AR A AE T 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.
“Illicit act” refers to illicit acts of any kind, including crimes, misdemeanors, acts against order or other administrative infractions, as well as violations of any court orders.

Moreover, it also includes illicit acts committed in the past 10 years by persons who are not criminally liable due to age.

5 50 ¢ LAIHEETYIEER > BEE T 0 WENEEMER A EREER
Instrugdes: Responda “SIM” caso tenha ocorrido qualquer uma das situa¢des abaixo referidas e fornega com veracidade e exactiddo todos os respectivos dados, mesmo que:
Instructions:. Answer “YES” in any of the following situations and provide the respective information truthfully and accurately:
a. GHEAE H DUEA] 7 5T R B R A T
Nao tenha cometido o acto ilicito que lhe haja sido imputado a qualquer titulo;
You have not committed in any way the illicit act alleged to have been committed;
b. $HE S EHET R AT BIVERG R TS - S R RATHE 1 O A iR AR AT Ry HUHE T
A imputagdo do acto ilicito que lhe havia sido feita tenha sido arquivada ou alterada pela imputagéo dum acto ilicito de menor gravidade;
The file of the alleged illicit act has been archived or the original imputation has been downgraded to a lesser one;
. TEFRHIRTTRIA B EF0TE RIS - SR EAMIR HEER IR AT IR0 R A T B E A A B A R R AR 2 HIRS B
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;
The case file has been archived before trial or for other reasons, the case has not reached the trial stage under the legislation of the place where the alleged illicit act was

committed;
% HERISEES HE $40H
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d. RHGHIEEAHERZET
Nao tenha sido condenado;
You have not been convicted,
e. WHAARGEN 5 B4
Nao tenha cumprido pena de prisdo; ou
You have not served in prison; or
£ RIEIT BB EEEAE T BB F S B IR AR -
A imputagao da pratica do acto ilicito ou a sua pratica tenha ocorrido ha bastante tempo.
The imputation of the commission of the illicit act or its commission occurred a long time ago.
2. GBI BRSNS - WEEENEREAN LIS ELHEIE - A LR RESERRSC: -
Anexe certificado de registo criminal ou documento equivalente no caso de residir em jurisdi¢do na qual aquele ndo possa ser obtido.
Attach a criminal record certificate or equivalent document in case criminal record certificate cannot be obtained in a jurisdiction where you live.
3. WHARHEE R AE T R ~ IRGENEY ANBGZ HIFRAY N CAERE » SRS ARE T Rl E it fe e B A EREF TV EAL T 7% - ZIERECWEIEE R BURFETFIR(E
AR AR AlfEE "R -
Responda “NAO” se houver sido reabilitado quanto a imputacio do acto ilicito cometido, pena de prisdo ou condenagio ou se, por qualquer outro meio admissivel na jurisdi¢do do
local da pratica do acto ou da sua imputacdo, tenha sido considerada juridicamente irrelevante pela autoridade judiciaria ou agéncia governamental.*
Answer “No” if the person accused of the illicit act, the person serving a sentence or the convicted person has been reinstated or by any other means admissible by the law of the
place where the illicit act was committed/imputed, the imputation has been deemed by judicial authorities/government services legally irrelevant. *

E TR B E A AR AR R B IR T R B RS S THUS RN BRI &R - SRS ARIENEE R BUREF IR AT BiV iR DA EARRIERR &R - %
HBLERg CH I 0 A B IRSE S TR SR B B G B P A sh R A EL B P A R AUE

*Alguns paises ou regides permitem a entidade ou servigo responsavel pela regulacdo da actividade de exploragdo de jogos de fortuna ou azar em casino obter informagdes sobre quaisquer
situagdes em que tenha havido reabilitagdo ou a imputagdo da pratica do acto ilicito tenha sido considerada juridicamente irrelevante pela autoridade judiciaria ou servigo governamental. Os
fabricantes/agentes de maquinas de jogo devem indagar junto da entidade ou servigo responsavel pela regulagdo da actividade de exploragdo de jogos de fortuna ou azar em casino as
disposi¢oes legais que devem ser cumpridas.

**The laws of some countries or regions permit entities or services regulating the casino gaming industry to obtain information on reinstatement or information on situations where judicial
authorities/government services consider imputation of the illicit act legally irrelevant. Gaming Machines Manufactures/Agencies should inquire entities or services regulating the casino
gaming industry about the legal requirements that they should comply with.

BB EIH IMPORTANTE IMPORTANT MATTERS

BREERES RN BRI TS AR AR RNIAROAESNERERNEEERNEH -
A entidade ou servico responsavel pela regulagdo da actividade de exploracdo de jogos de fortuna ou azar em casino investigara se o subscritor desta declaracdo teve algum envolvimento com
autoridades policiais ou judiciais.
The entities or services regulating the casino gaming industry will investigate whether the person filling out this form has had any involvement with police or judicial authorities.

R EHERFTECRHVERIECE R A E - R BRIRE RS ~ (5 R raerE -
A falta de declaragdo ou a declaragdo inexacta dos dados exigidos afectara a avaliagdo do seu caracter, honestidade e integridade.
Failure to declare the requested information or provide accurate information will be taken into account in the assessment of your character, honesty and integrity.

% HERISEES HE HEA4H
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31

R T 8 AE (T B 2R B 3 B B P AR FR 4 2

=L L]
Esteve detido ou foi acusado(a) de algum crime ou acto ilicito em algum pais ou regido? Sim Nao
Have you been detained or accused of any offence in any country or region? Yes No
W FEEHE TR
Se respondeu sim, por favor preencha a tabela seguinte:
If your answer is “Yes”, please fill out the following table:

PETEgR T E PErEUsE H R S AR B A e R A R Rk FH AR
/R L DATA DA DESIGNACAO E ENDERECO DO ORGAO POLICIAL (HEEAETE - grESMIE - BT~ /R )
NATUREZA DA ACUSACAO OU DO CRIME ACUSACAO OU OU TRIBUNAL ENVOLVIDO DECISAO OU SENTENCA
/LOCAL DE OCORRENCIA DO INCIDENTE DO CRIME NAME AND ADDRESS OF LAW ENFORCEMENT (CONDENADO, ABSOLVIDO, ARQUIVADO, PENDENTE,
NATURE OF ACCUSATION OR OFFENCE DATE OF AGENCY OR COURT INVOLVED INDULTADO, ETC.)
/LOCATION WHERE INCIDENT OCCURRED ACCUSATION OR JUDGMENT OR SENTENCE
OFFENCE (CONVICTED, ACQUITTED, DISMISSED, PENDING, PARDONED,
ETC.)

f %
Rubrica:
Initials:

HERISEES

Hif
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32 BBARFTHD  IRAEETEIR St 2 7 8 SR M ETRA ~ ffR ek dslt - (B AR m ¢y & S M ETRAe rh PULHE tezry. 2 L [

RO W I SIS {7 R 2 Sim Nio
Tanto quanto se sabe, foi-lhe feita alguma acgdo criminal, dentincia ou queixa contra si e pela qual ndo foi detido(a) ou na qual foi citado(a) Yes No

como parte ndo acusada ou cimplice ndo acusado em procedimento criminal em algum pais ou regido?
To the best of your knowledge, has a criminal proceeding, prosecution or complaint ever been filed against you but for which you have not been
detained or summoned in the criminal proceeding as an unindicted party or unindicted accomplice in any country or region?

R REE R
Se respondeu sim, por favor preencha a tabela seguinte:
If your answer is “Yes”, please fill out the following table:

W e BB A 4 TR R St BILA B
DESIGNACAO E ENDERECO DO NATUREZA DO PROCEDIMENTO/PROCESSO DATA
ORGAO GOVERNAMENTAL/ORGANIZACAO ENVOLVIDO(A) NATURE OF PROCEEDING DATE

NAME AND ADDRESS OF GOVERNMENT AGENCY/ORGANISATION INVOLVED

% HERISEES HE EABH
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33 BRTRSOBESEMERN I - IR R RERT (07 ~ N~ &~ &~ BIRE) (BUGHEL/MHS - Akt - ZEE - KEFESGHE Z 0] ]
TRRANV A S5 ? Sim Nao
Além de intimagdo relativa a infracgdes ao transito, ja foi alvo de investigagdo conduzida por qualquer 6rgdo governamental/organizagdo, Yes No
tribunal, comissdo, juri de acusagdo (grand jury) ou 6rgao de investigacdo (local, estadual, de condado, provincial, nacional, etc.)?
Have you been the subject of an investigation of any government agency/organisation, court, commission, grand jury or investigative body
(local, state, county, provincial, national, etc.) other than being interrogated for a traffic summons?
W FEHE TR
Se respondeu sim, por favor preencha a tabela seguinte:
If your answer is “Yes”, please fill out the following table:
VAR S A AR T AT A eSS RN ] EEYELEE ? TEsE HEA A ARLIFH
DESIGNACAO E ENDERECO DO TRIBUNAL OU NATUREZA DO PROCEDIMENTO OU INVESTIGACAO FOI PRESTADO DATA NA QUAL FOI | DURACAO APROXIMADA
OUTRO ORGAO NATURE OF PROCEEDING OR INVESTIGATION DEPOIMENTO? PRESTADO O DA INVESTIGACAO
NAME AND ADDRESS OF COURT OR OTHER BODY WAS A TESTIMONY DEPOIMENTO APPROXIMATE PERIOD OF
GIVEN? DATE ON WHICH THE | TIME FOR INVESTIGATION
TESTIMONY WAS
GIVEN
f % HERISEINES HEA FA44H
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3. a FRTRBOBEZEMER SN RES Y SR B 7 ~ N~ 8~ & BIRS) WBUGHEAHS ~ bt~ 2 [

ZEY - AREFEESGHEERAEAIERS - SR - &R - mHE A e B R B2 OISR 7 Sim Nao
Foi convocado por algum 6rgdo governamental/organizagio, tribunal, comissao, jiri de acusacdo (grand jury) ou 6rgio de investigagdo (local, Yes No

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 razéo sem ser por intimagao relativa a infrac¢des ao transito?

Have you been summoned to testify before or questioned, interrogated, confessed or required to take a polygraph test by any government
agency/organisation, court, commission, grand jury or investigative body (local, state, county, municipal, provincial, national, etc.) in any
country or region other than being interrogated for a traffic summons?

b. e G HE SRS ~ IN ~ 5 > THAVAREEE - HAUHSEREREE UM Z R gmaT - RAEEMRSE - HE - TBEradss 20 [

Hr R EE B RS 2 Sim Nao
Alguma vez foi intimado a comparecer em juizo ou testemunhar perante um juri de acusagdo (grand jury) nacional, estadual, de condado, Yes No
municipal ou outro 6rgdo de investigacdo criminal ou perante alguma comissdo ou algum procedimento ou audiéncia civil, criminal ou

administrativa?

Have you been summoned to appear and testify before a national, state, county or municipal grand jury, other criminal investigative body or
any commission in any civil, criminal or administrative procedure or hearing?

W EAE—RER R BT SHHE TR
Se respondeu sim a qualquer uma das questdes acima, por favor preencha a tabela seguinte:
If your answer to either question is “Yes”, please fill out the following table:

EBEEEARE ST IS RN R EEYIEES ? g H H R 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 TNVESTIGACAO
NAME AND ADDRESS OF COURT OR OTHER NATURE OF PROCEEDING OR INVESTIGATION WAS A TESTIMONY PRESTADO APPROXIMATE PERIOD OF
BODY/ORGANISATION GIVEN? DATE ON WHICH THE | TIME FOR INVESTIGATION
TESTIMONY WAS GIVEN
% HERISEES HE H45H
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data: Pagina 45

Initials: Name of the person filling out this form: Date: Page 45



35, (RED GG - SULRBUNTERE,AHEAE TR ZHE o SRR AR IR T R (N R E s e ? =L ]
Recebeu algum indulto, ou algum o6rgdo governamental/organiza¢do lhe concedeu improcedéncia, suspensdo ou adiamento de alguma Sim Nio
investigagdo criminal ou procedimento de acusagdo contra si por algum crime? Yes No
Have you been granted a pardon or dismissal, suspension or deferral in criminal investigation or prosecution proceedings against you for any
criminal offence by any government agency/organisation?

R REE R
Se respondeu sim, por favor preencha a tabela seguinte:
If your answer is “Yes”, please fill out the following table:

e ~ AZEL ks HE RIE S HL AT A= SRR BUTTERE, SRR AL
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
DATE OF PARDON, DISMISSAL, SUSPENSION OR DEFERRAL DECISION NAME AND ADDRESS OF GOVERNMENT AGENCY/ORGANISATION WHICH GRANTED PARDON, DISMISSAL,
AND REASON SUSPENSION OR DEFERRAL
% HERISEES HE F46H
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36, IREVECHE ~ IREVIERIT-X ~ T 2EE T LR Y AL B SR B 4 S s ZE DU T SR 4 2 Al [
Alguma vez o seu conjuge, filhos, enteados ou filhos adoptivos foram detidos ou acusados de algum crime em algum pais ou regido? Sim Nao
Has your spouse or have any of your children, step-children or adopted children been detained or accused of any offence in any country or region? Yes No

W R FEHE TR
Se respondeu sim, por favor preencha a tabela seguinte:
If your answer is “Yes”, please fill out the following table:

peEt Filf% PR EER T 4T PERSUUSEREH | B RAEARBISO AR AR IR AR
NOME RELACAO DENOMINACAO DA DATA DA DESIGNACAO E ENDERECO DO (WEEETE - e SR - 58 - )

NAME RELATIONSHIP | ACUSACAO OUDO | ACUSACAOOU | ORGAO POLICIAL OU TRIBUNAL DECISAO OU SENTENCA
CRIME DO CRIME ENVOLVIDO (CONDENADO, ABSOLVIDO, PENDENTE, INDULTADO, ETC.)

ACCUSATION OR DATE OF NAME AND ADDRESS OF LAW JUDGMENT OR SENTENCE

NAME OF OFFENCE | ACCUSATION OR |ENFORCEMENT AGENCY OR COURT|  (CONVICTED, ACQUITTED, PENDING, PARDONED, ETC.)
OFFENCE INVOLVED

g HREREEIS HE - AT H
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37, EBRETHERRE  FREEAEBA - AN - AFEFNSRITERAR » RS G RATTRAN R SEME - sPEEFNEE 20 ]
s 7 (EREEH - Bk B - G Bl - EHEEESES - ) Sim Nio
Nos ultimos 15 anos, foi a titulo individual, sécio, proprietario, administrador ou titular de cargo executivo de nivel superior (officer) de uma Yes No
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.)
Have you, as an individual partner, owner, company director or senior executive , been a plaintiff or defendant in a proceeding, or a plaintiff or
defendant in an arbitration case in the past 15 years? (Including matrimonial matters, negligence, traffic accidents, contracts, taxes, debts or
bankruptcies, etc.)
W FEHE TR
Se respondeu sim, por favor preencha a tabela seguinte:
If your answer is “Yes”, please fill out the following table:
PRSI H BRI AL BRI HAthEFaAE A TAMEE HH HAHI
DATA EM QUE FOI DESIGNACAO E N.° DO PROCESSO OUTRAS PARTES NATUREZA DA ACCAO DECISAO DATA DA
INTENTADA A ACCAO ENDERECO DO FILE NUMBER PROCESSUAIS NATURE OF PROCEEDING JUDGMENT DECISAO
DATE WHEN A TRIBUNAL OTHER PARTIES TO THE DATE OF
PROCEEDING WAS NAME AND ADDRESS PROCEEDING JUDGMENT
INITIATED OF COURT
f % HERISEINES HEA FARH
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38, EBETTERE - BUR (ERFTEREAN - SSITBAR - EENEBA) ABENERASEEST - A - WEmASEHHY Z0] ]

PERCAE] » B YRR ~ S EEE A ? Sim Nao

Nos ultimos 15 anos, alguma sociedade geral, empresa comercial, comerciante em nome individual ou sociedade de capital fechado (closely held Yes No

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

judicial, de arbitragem ou faléncia?

Has any general partnership, commercial enterprise, sole proprietorship or closed holding company associated with you (as an owner, senior

executive, director or partner) been a party to a proceeding, arbitration or bankruptcy in the past 15 years?

R BEEE R

Se respondeu sim, por favor preencha a tabela seguinte:

If your answer is “Yes”, please fill out the following table:

HioH R SRR ~ AP R H R R FERSTAEL (77 88 ~ N & ~ B
NOME DA ENTIDADE TIPO DE ENTIDADE DATA APROXIMADA DO PROCESSO LOCAL DE INSTAURACAO DO PROCEDIMENTO JUDICIAL
NAME OF ENTITY TYPE OF ENTITY JUDICIAL, DE ARBITRAGEM OU DE FALENCIA (CIDADE/ LOCALIDADE, ESTADO/PROVINCIA, CONDADO)
E A SUA NATUREZA LOCATION WHERE THE PROCEEDING WAS INITIATED
APPROXIMATE DATE OF THE (CITY/TOWN, STATE/PROVINCE, COUNTY)
PROCEEDING/ARBITRATION OR BANKRUPTCY
AND ITS NATURE

R - HRFNEE S - Fi - EAOH
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bR TEEIME ~ 17 Bt ~ BEIT RARESTEEN 25N - FEBETE - REh G REMERMTT - M~ & & RERBUE 2L

[

39.

HYER ~ FEEBOEBINAT Ry gt - Az sl e HEEsT ? 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, Yes No

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?

Have you been summoned or accused of or formally prosecuted for any violation of a local, state, county, municipal, provincial or national government

statute, regulation or code of law other than violations of criminal law, misconduct, minor misconduct or traffic violations in the past 10 years?

R BEEE R

Se respondeu sim, por favor preencha a tabela seguinte:

If your answer is “Yes”, please fill out the following table:

BUNTHRRE,~ 4H%% EE H & HH
ORGAO GOVERNAMENTAL/ORGANIZACAO NATUREZA DA ACUSACAO DATA DECISAO

GOVERNMENT AGENCY/ORGANISATION NATURE OF ACCUSATION DATE JUDGMENT
f % HERISEINES HEA %50 5
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40.  BRTATAHUAE - IEEBEEHAEREE S 2 » IR S G AR EA BRSO & £ Ao R A g 2R R s AR B P e AR ee s &[] ]

S ARANER © (RMEZ RSN AR Ear SN FAEREEHEECS » FEE 2" <) Sim Nio

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 Yes No

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).

Have you been banned or prohibited from engaging in any form or type of casino or gaming-related business in any country or region for any reason,

other than denial, suspension or revocation of a licence or registration? (Please answer “Yes” even if the prohibition or prohibition order is no longer in

effect or has been lifted.)

R BEEE R

Se respondeu sim, por favor preencha a tabela seguinte:

If your answer is “Yes”, please fill out the following table:

sl RAEREESEBHY H AR ESE RS
ENTIDADE FISCALIZADORA DATA DA INIBICAO RAZAO DA INIBICAO
INSPECTION DEPARTMENT DATE OF PROHIBITION OF BUSINESS ENGAGEMENT REASON FOR PROHIBITION OF BUSINESS
ENGAGEMENT

f % HERISEINES HEA ES1IH
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BT BB R

DADOS RELATIVOS A LICENCAS DE CONDUCAO DE VEIiCULOS
INFORMATION ON VEHICLE OPERATOR LICENCES

41. fE MR > YRR RATRFA A ET R St i E -l TR R OR5E - BHEE ~ R - fvE ~ (KESOETARSE)

Por favor indique na tabela seguinte todas as licengas de condug@o de veiculos motorizados (automdveis, motociclos, avides, barcos, veiculos de lazer, etc.) emitidas por

algum pais ou regido de que seja titular:

Please list the current vehicle operator licences (car, motorcycle, airplane, boat, recreational vehicle, etc.), which you currently hold in any country or region in the table

below:
RorGEOm S ST — GRERIE SIRE AR
DATA DA ULTIMA EMISSAO N.° DA LICENCA TIPO DE LICENCA PAIS OU REGIAO QUE EMITIU A DATA DE VALIDADE DA LICENCA
LAST ISSUANCE DATE LICENCE NUMBER TYPE OF LICENCE LICENCA LICENCE EXPIRY DATE
ISSUING COUNTRY OR REGION
f % HERISEINES HEA $E2H
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MRk

DADOS FINANCEIROS
FINANCIAL INFORMATION

42. EREAN - BELEAN - AEEBASFTAEAN  (REd Y EEME R EHE AR EA ~ #77 ~ m ~ Fo & W~ BRI & L &[]

TR B ErEsTaR ? Sim Nio

Foi intentado contra si em qualquer pais ou regido, quer a titulo individual, quer enquanto empresario em nome individual, sécio de uma Yes No

sociedade ou dono de uma firma procedimento judicial para execucdo de direito de retencdo/satisfagdo de crédito, por parte de qualquer

individuo ou governo local, municipal, de condado, provincial, estadual, nacional ou outro?

Has any individual, local, municipal, county, provincial, state, national or other government filed a lien/creditor’s claim against you as an

individual, sole proprietor, partner or owner of a company in any country or region?

W R HEHE TR

Se respondeu sim, por favor preencha a tabela seguinte:

If your answer is “Yes”, please fill out the following table:

RHENE EEE ) FEREEFA H I TRFLSTRAM R, IR
NATUREZA DO DIREITO DE RETENCAO/DIREITO DE CREDITO DATA EM QUE FOI INTENTADA A ACCAO LOCAL ONDE FOI INTENTADA A ACCAO SITUACAO ACTUAL
NATURE OF LIEN/CREDITOR'S RIGHTS DATE WHEN THE PROCEEDING WAS INITIATED PLACE WHERE THE PROCEEDING WAS CURRENT STATUS
INITIATED

f % HERISEINES HEA $3H
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43, MRBEABE SUREERE NIVERRUE - IRAANZ S YR ETRE R S0t & v B S0 E s s i & S0 - G385 7 =L ]
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? Yes No
Have you been declared bankrupt or filed for bankruptcy, insolvency or liquidation in any country or region under any bankruptcy or insolvency
law?

W FEHE TR

Se respondeu sim, por favor preencha a tabela seguinte:

If your answer is “Yes”, please fill out the following table:

R HI BRI EBE LTI AL i A B A A AR
DATA DO PEDIDO N.° DO PROCESSO DESIGNACAO E ENDERECO DO TRIBUNAL NOME E MORADA DO ADMINISTRADOR DA
FILING DATE FILE NUMBER NAME AND ADDRESS OF COURT FALENCIA
NAME AND ADDRESS OF RECEIVER IN
BANKRUPTCY

R - HRFNEE S - Fi - E4H
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44,  JEBETTFHEEE /GRS (CBERRE—EAME)  IRMERE/DVH I 2 TR A NS TS RITRA BBESNERE 2 ]
'S O Y RBEBE A SERE B A E S E R e S hE RS ERE ) ? Sim Nao
Nos tltimos 20 anos ou desde os seus 18 anos de idade (escolha o menor periodo aplicavel), alguma entidade empresarial na qual foi titular de ~ Yes No
uma participagdo igual ou superior a 5% do capital social ou na qual exerceu fungdes como titular de cargo executivo de nivel superior (officer)
ou administrador foi declarada falida ou apresentou algum pedido de declaragdo de faléncia ou insolvéncia?
Has any business entity of which you were the owner of at least 5% of rights and interests or senior executive or director been declared bankrupt
or filed for bankruptcy/insolvency under any bankruptcy or insolvency law in the past 20 years or since the age of 18 (select the shorter period)?
W FEHE TR
Se respondeu sim, por favor preencha a tabela seguinte:
If your answer is “Yes”, please fill out the following table:
EEE H A BIREGRR EbE A TERIIE EREBTY A T PRI T T NSRRI
DATA DO PEDIDO N.° DO PROCESSO DESIGNACAO E ENDERECO DO NOME E ENDERECO DO REQUERENTE | NOME E ENDERECO DO ADMINISTRADOR
DATE OF APPLICATION FILE NUMBER TRIBUNAL DA FALENCIA DE FALENCIA
NAME AND ADDRESS OF COURT NAME AND ADDRESS OF FILING PARTY NAME AND ADDRESS OF RECEIVER IN
BANKRUPTCY
f % HERISEINES HEA $55H
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45. (REGYLMEASTE - BRAFNEBA - AN » EFRESRITERABE—HER - mNERERRSZBUFEEP A &L ]
B B A LA ? Smo N0
Alguma vez exerceu fungdes em nome individual ou como sdcio, proprietario, administrador ou titular de cargo executivo de nivel superior Yes No
(officer) numa empresa em situagdo de liquidagdo, insolvéncia ou sob alguma forma de administragdo ou controlo governamental?

Have you, as an individual, a partner, an owner, a director or senior executive, worked in a company that has been in liquidation, receivership
or in some form of government administration or monitoring?
W FEHE TR
Se respondeu sim, por favor preencha a tabela seguinte:
If your answer is “Yes”, please fill out the following table:
AR A IRELARE A FIRI R BB IR IRRE S H BRI E IR R HRIRFAR
DESIGNACAO E SEDE DA RELACAO QUE MANTINHA DATA EM QUE FOI COLOCADA EM RAZAO PARA ESTAR SOB SITUACAO ACTUAL
EMPRESA COM A EMPRESA LIQUIDACAO OU TENHAA ESTADO EM | LIQUIDACAO Og EM SITUACAO DE CURRENT STATUS
NAME AND ADDRESS OF YOUR RELATIONSHIP WITH THE| SITUACAO DE INSOLVENCIA, ETC. INSOLVENCIA, ETC.
COMPANY RELEVANT COMPANY DATE OF LIQUIDATION OR REASON FOR LIQUIDATION OR
RECEIVERSHIP, ETC. RECEIVERSHIP

f % HERISEINES HE FS56H
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46. (EBEETFE - RESY ARSI TE - ARSEHMA » XERITHRE S BT B B &I ? =L ]
Nos tltimos 10 anos, foi alguma vez penhorado o seu vencimento, proventos ou outros rendimentos, ou foi intimado a cumprir uma ordem de  Sim Nio
pagamento ou prestagdes através da dedugdo voluntaria na remuneragdo por ordem judicial? Yes No
Have your salary, earnings or other incomes been subject to attachment or to the fulfillment of a foreclosure order or enforcement of voluntary
wage deduction in the past 10 years?

R REE R
Se respondeu sim, por favor preencha a tabela seguinte:
If your answer is “Yes”, please fill out the following table:
FERLH BoRRIR EbE A TERIIE EHE EH A (EGIN =
DATA DA N.° DO PROCESSO DESIGNACAO E ENDERECO DO | NATUREZA DA OBRIGACAO VALOR DA OBRIGACAO NOME E MORADA DO CREDOR
INSTAURANCAO DO FILE NUMBER TRIBUNAL NATURE OF DEBT AMOUNT OF DEBT NAME AND ADDRESS OF CREDITOR
PROCESSO NAME AND ADDRESS OF COURT
FILING DATE
f % HERISEINES HEA $ESTH
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47. ERETE - REEH A 2 sEE T B R St E Ay 5 SR ] 2 &L [

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

Have you had any immovable or movable properties recovered by a credit institution in any country or region in the past 10 years? Yes No

W BEEHE TR

Se respondeu sim, por favor preencha a tabela seguinte:

If your answer is “Yes”, please fill out the following table:

S A Wilel e 5 B Wiz Il A A R A R A St E RN
TIPO DE BEM DATA DA EXECUCAO DESIGNAGAO E SEDE DA INSTITUICAO QUE EFECTUOU A RAZAO DA EXECUGAO
TYPE OF PROPERTY DATE OF PROPERTY EXECUCAO REASON FOR PROPERTY RECOVERY
RECOVERY NAME AND ADDRESS OF INSTITUTION WHICH RECOVERED
THE PROPERTY
f % HERISEINES HEA 558 H
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48. FEEETFE - REE -
Nos tltimos 10 anos, foi:
In the past 10 years, have you been:

a. (B EAVEBHIT A ~ EEASZEEA

Executor(a) testamentario, administrador(a) ou administrador(a) fiduciario(a) de qualquer bem;

A will executor, an administrator or a fiduciary of any properties,

b. #EE 2 NBCGZIEE A - SRS NMRERERZ EMTEEY
Herdeiro(a) ou legatario(a) em algum testamento ou recebeu quaisquer valores nos termos dos diplomas legais de sucessdo sem testamento;
A beneficiary or legatee under a will or have accepted anything of value under an intestate succession law,
c AEMMEFEEENMEREA » 2 ABUEEZEEA 7
Instituidor(a), beneficiario(a) ou administrador(a) fiduciario(a) de algum bem fiduciario?
A property settler, beneficiary or trustee of any trust assets?

e

R NRERES - MENGEEENER

Se respondeu sim, por favor preencha a tabela seguinte com os dados relativos aos bens e activos fiduciarios:
If your answer is “Yes”, please provide the information of each property and trust asset in the following table:

7= L] %[
Sim Nao
Yes No

M/ fEst AR LTI B RSN C P £ FREFRY B (7 B 2 i s H <t 2 T e PR R B M E R E (E
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
NAME AND LOCATION OF PROPERTY/TRUST CAPACITY/RIGHTS AND DATE WHEN CAPACITY WAS HELD OR WHEN RIGHTS AND INTERESSES RECEBIDOS
ASSET INTERESTS HELD INTERESTS NATURE AND VALUE OF REMUNERATION
WERE RECEIVED /GRANT OR RIGHTS AND INTERESTS RECEIVED

% HERISEES HE $59H
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49. RS GBI R Bt A (S & E N A SR A () s 2 =L ]
CAT AN EFE R R EAE 3B U+ )\ RRTRE Y [B] B i BE Y & E © ) Sim Néo
Alguma vez possuiu ou foi titular de alguma participagdo em bens fiduciarios em algum pais ou regidao? Yes No
(Pode excluir os bens ja declarados na resposta a questio 48.)
Have you owned or held any rights and interests in trust assets in any country or region?
(You may exclude those assets disclosed in your answer to Question 48.)
R REHE R
Se respondeu sim, por favor preencha a tabela seguinte:
If your answer is “Yes”, please fill out the following table:
{SatEEH SRtE AR SetZEE AL SetEE AR AL
DESCRICAO DO ACTIVO FIDUCIARIO LOCALIZACAO DO ACTIVO NOME DO ADMINISTRADOR FIDUCIARIO NOME DE OUTRO INTERESSADO NO ACTIVO
DESCRIPTION OF TRUST ASSETS FIDUCIARIO NAME OF TRUSTEE FIDUCIARIO
LOCATION OF TRUST ASSETS NAMES OF OTHER STAKEHOLDERS IN TRUST
ASSETS
f % HERISEINES HEA %60 B
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50.  REEGELER M ERETEEESHMERNTTA - Bl - e EENEE ? (ISR EESN-+/REE 2 O ]
(a2 i BE Y B AR B A - ) Sim Nao
Alguma vez deteve, geriu ou controlou bens fiducidrios ou quaisquer activos ou passivos de outras entidades em algum pais ou regido? (Pode Yes No
excluir os activos ou passivos declarados na resposta a questao 48.)

Have you held, managed or controlled any assets or liabilities within trust assets or other entities in any country or region? (You may exclude
those assets or liabilities disclosed in your answer to Question 48.)
R BEEBE R
Se respondeu sim, por favor preencha a tabela seguinte:
If your answer is “Yes”, please fill out the following table:
(ERtA ER ) SRLE AR ' SRt H AR A\ '
DESCRICAO DO ACTIVO FIDUCIARIO LOCALIZACAO DO ACTIVO FIDUCIARIO NOME DE OUTRO INTERESSADO NO ACTIVO FIDUCIARIO
DESCRIPTION OF TRUST ASSETS LOCATION OF TRUST ASSETS NAMES OF OTHER STAKEHOLDERS IN TRUST ASSETS

f % HERISEINES HEA $Eo61H
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51 a. sEfE IR E s :
Por favor indique o seu local de residéncia:
Please indicate your place of residence:
b fEBE AT (REEHA SUEEULIE AL a BiFTfEE DI NEIIAVERITIR = - SO 2 AL ? =L ]
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? Yes No
Have you held or managed any bank account(s) opened outside the place of residence as referred to in Point a, or have you held the respective
rights and interests in the past 10 years?
R o FHHE TR
Se respondeu sim, por favor preencha a tabela seguinte:
If your answer is “Yes”, please fill out the following table:
H i DATA DATE PRAT AL s RN NN O =y x b Up I RIFAGRR, SRR RI4SER
E: (B ) |&: (B 4) | DESIGNACAO E SEDE DO BANCO NUMERO DA CONTA NOME E ENDERECO DA PESSOA SALDO ACTUAL/SALDO ANTES DO
DE: (M/A) A: (M/A) NAME AND ADDRESS OF BANK ACCOUNT NUMBER /ENTIDADE TITULAR DA CONTA ENCERRAMENTO DA CONTA
FROM: (MTH/YR)| TO: (MTH/YR) NAME AND ADDRESS OF PERSON CURRENT BALANCE/BALANCE BEFORE
/ENTITY APPEARED IN THE ACCOUNT CLOSURE OF THE ACCOUNT
f % HERISEINES HEA $62H
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c IRYEHER « B EIERUE(IALR_EAl a BiFrfaE (LRI DU MY EE - B ERESMAREE =L ]

(N EFEIRAE B b BEFTFERYBISMRITIRS - ) Sim Nao
Alguma vez possuiu, geriu ou controlou qualquer activo localizado fora do pais de residéncia indicado na alinea a.? Ou foi responsavel por Yes No
quaisquer passivos no exterior? (Nao incluir as contas bancarias do exterior indicadas na alinea b.)

Have you owned, managed or controlled any assets located outside the country of residence as referred to in Point a or been responsible for
any foreign liabilities? (excluding any foreign bank accounts as referred to in Point b.)
BT BHETER:
Se respondeu sim, por favor preencha a tabela seguinte:
If your answer is “Yes”, please fill out the following table:
A/ A A,/ AfEE
DESCRICAO DOS ACTIVOS/PASSIVOS LOCALIZACAO DOS ACTIVOS/PASSIVOS
DESCRIPTION OF ASSETS/LIABILITIES LOCATION OF ASSETS/ LIABILITIES
f % HERISEINES HEA ¥ 63H
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52, A{EBETE - R (REVECIEEUE 2 HeE 202 & YA SR Bt & B 52 8 — S E R T T /B Ty K 2 =L ]
10 anos contraiu, ou o seu conjuge ou algum filho dependente contraiu, um empréstimo superior a 800 000,00 patacas em qualquer pais ou regido? Sim Nio
Have you or has your spouse or any of your dependent children received any loan over 800,000 patacas in any country or region in the past 10 years?  Yes No
R BEEBE R
Se respondeu sim, por favor preencha a tabela seguinte:
If your answer is “Yes”, please fill out the following table:

FERCH 3 S CON =Y nbiiniS B AFIFT AR EE A fERAE FIER (%) EEGS R
DATA DA CONCESSAO NOME E ENDERECO DO NOME DO MUTUARIO E TODOS OS MONTANTE INICIAL DO | TAXA DE JURO (%) DATA DO TERMO DO
DO MUTUANTE CO-SIGNATARIOS GARANTES EMPRESTIMO INTEREST RATE (%) EMPRESTIMO
EMPRESTIMO NAME AND ADDRESS OF LENDER | NAME OF BORROWER AND ALL COSIGNERS LOAN PRINCIPAL LOAN TERMINATION DATE
LOAN GRANTING DATE
% HERISEINES HEA 564 H
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53. FEBETE 0 R - RAVECEBUE (T2 E R B G F e — SR T =1+ E T ER ? Al &[]
Nos tltimos 10 anos concedeu, ou o seu conjuge ou algum filho dependente concedeu, algum empréstimo superior a 320 000,00 patacas? Sim Néo
Have you or has your spouse or any of your dependent children made any loan over 320,000 patacas in the past 10 years? Yes No
W BBEHE TR
Se respondeu sim, por favor preencha a tabela seguinte:
If your answer is “Yes”, please fill out the following table:
FERCH 3 EEHON YIS B SR AE RS SRS N FlIZ (%) EREREE H 3 A7)
DATA DA CONCESSAO NOME E ENDERECO DO ENTIDADES QUE NOME DO MONTANTE TAXA DE | DATA DO TERMO |COISA HIPOTECADA
DO MUTUARIO GARANTEM O MUTUANTE INICIAL DO JURO DO GUARANTY
EMPRESTIMO NAME AND ADDRESS OF EMPRESTIMO NAME OF LENDER EMPRESTIMO (%) EMPRESTIMO
LOAN GRANTING DATE BORROWER ENTITY WHICH PROVIDED A LOAN PRINCIPAL INTEREST LOAN
GUARANTEE FOR THE LOAN RATE TERMINATION
(%) DATE
f % HERISEINES HEA %65 H
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54, EBETF  IREE Y DUE NS DUBEBEF T =+ " BT e Mg 2 =L ]
Nos tltimos 10 anos realizou, a nivel particular, operagdes cambiais num montante superior a 320 000,00 patacas? Sim Nao
Have you exchanged for foreign currencies with an amount over 320,000 patacas in your personal capacity in the past 10 years? Yes No

R FEEE R
Se respondeu sim, por favor preencha a tabela seguinte:
If your answer is “Yes”, please fill out the following table:

S H SRR GHHRE SRR IA BN Y EE A EABUT H R ?
DATA DA CONVERSAO E MONTANTE LOCAL ONDE EFECTUOU A MOTIVO DA CONVERSAO PREENCHEU ALGUMA DECLARACAO GOVERNAMENTAL?
DATE AND AMOUNT OF EXCHANGE CONVERSAO REASON FOR EXCHANGE HAVE YOU FILLED OUT ANY GOVERNMENT DECLARATION FORM?
EXCHANGE LOCATION
% HERISEES HE 66 H
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55, IREE GRS SR miS TR I E B REIR S ? =L ]

Alguma vez abriu contas de investimento ou contas margem junto de qualquer corretor de bolsa (securities dealer) ou corretor Sim Nio

de mercadorias (commodities dealer)? Yes No

Have you opened an investment or margin account at any securities or commodities brokerage firm?

R REHE R

Se respondeu sim, por favor preencha a tabela seguinte:

If your answer is “Yes”, please fill out the following table:

=52 Qe bR FHEIRES A
TIPO DE CONTA NOME E ENDERECO DO CORRECTOR VALOR DA CAUCAO DA CONTA MARGEM
TYPE OF ACCOUNT NAME AND ADDRESS OF BROKER MARGIN GUARANTEE AMOUNT

f % HERISEINES HEA $6TH
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56.

a. FEAEAT B SR Bt 2 65 A (AT DAURAY A 3R B I LAY SR T IRbeAs 2

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

Is there any safe deposit box opened in your name in any country or region?

b. IS H KA BV B0 ol B 2 S & B3R T PR ds 2
Tem valores guardados em cofres de seguranga bancarios em algum pais ou regido ?
Do you have a safe deposit box with valuables in it in any country or region?

WS R

HER TR

Se respondeu sim a qualquer uma das questdes acima, por favor preencha a tabela seguinte:
If your answer to either of the above questions is “Yes”, please fill out the following table:

=[] %
Sim Nao
Yes No
= [ %
Sim Nao
Yes No

FAERVSRIT BCEARS A E A TE ROt L M= e PrRbafE = £ MR (58 SRR ) A e R
DESIGNACAO E SEDE DO BANCO OU OUTRA NOME DO TITULAR DA CONTA OU TIPO DE CONTA N.° DA CONTA OU N.° DO COFRE DE
INSTITUICAO/EMPRESA ONDE SE ENCONTRA DO COFRE DE SEGURANCA (POUPANCA, A ORDEM, SEGURANCA

O COFRE NAME OF ACCOUNT OR SAFE DEPOSIT BOX COFRE, ETC.) ACCOUNT NUMBER OR SAFE DEPOSIT BOX
NAME AND ADDRESS OF BANK OR OTHER HOLDER TYPE OF ACCOUNT (SAVINGS, CURRENT OR SAFE NUMBER
INSTITUTION/COMPANY WHERE THE SAFE IS DEPOSIT BOX, ETC.)
LOCATED
% HERISEES HE 5 68 H
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57.  1EEATEEUREE T/ GHE (GEEER—EIHED - (RES YRS FER - EEIERBURIREMERL -

MR = [

Nos tltimos 10 anos ou desde os seus 18 anos (escolha o menor periodo aplicavel) prestou alguma garantia individual ou solidaria, ou foi Yes No
responsavel pelo pagamento de algum empréstimo, divida ou obrigacéo financeira em algum pais ou regiao?
Have you guaranteed, co-guaranteed or underwritten the payment of any loan, debt or other financial obligation in any country or region in
the past 10 years or since the age of 18 (select the shorter period)?
W FEHE TR
Se respondeu sim, por favor preencha a tabela seguinte:
If your answer is “Yes”, please fill out the following table:
EHME (ANHEERE) ARIEER H SRR ARG AN IR
NATUREZA DA OBRIGAGCAO DATA DE ASSUNCAO DA OBRIGACAO NOME DA PESSOA RESPONSAVEL PELO ESTADO DA OBRIGACAO
(GARANTIA PESSOAL, ETC.) DATE THE DEBT INCURRED CUMPRIMENTO DA OBRIGACAO STATUS OF THE DEBT
NATURE OF THE DEBT (PERSONAL NAME OF THE PERSON RESPONSIBLE FOR THE
GUARANTEE, ETC.) RELEVANT DEBT
f % HERISEINES HEA %69 H
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KEREER —BREKAR
DECLARAGAO PATRIMONIAL — ACTIVO E PASSIVO
INFORMATION ON TOTAL ASSET VALUE — ASSETS AND LIABILITIES

it BHEEEE 72 HES 85 HRVMERT ORISR - WA REEE AT FIZE5
NOTA: Por favor fornega os dados financeiros solicitados nas paginas 72 a 85 e preencha os espagos na tabela seguinte.
NOTE: Please fill out the financial information required by the questions on pages 72 to 85 and the following blanks with the relevant data.

61. FFIR - IRV MBS RS T X E RS AR ENVAY e E - £F—WIVEE - HYINEENEERAEERARSINE § WAREE
HETIE - EAEAR 2 EAE R RIS B3 - SHRHE R AR A BaER AN S A IERTBAAI RN -
Por favor indique todos os direitos ¢ interesses que detém, ou o seu conjuge ou algum filho dependente detém, directa ou indirectamente, em algum patriméonio
tangivel ou intangivel. Para cada campo, especifique o valor do patrimoénio e o seu valor de mercado a data desta declaragdo. Caso ndo seja possivel indicar o valor
de mercado, deve preencher, no espago apropriado, a data da avaliagdo especial desse patriménio. Por favor preencha detalhadamente os dados constantes nesta
declaragao nas tabelas subsequentes.
Please list the tangible/intangible assets of which you, your spouse or your dependent children directly or indirectly hold rights and interests. Please list the values
of the assets and their market values at the time when this form is being filled out in each column. If the market values cannot be provided, the special valuation
dates should be indicated in the relevant blanks. Please write the data that was filled out in this form in the corresponding tables in detail.

B HU{S 20 A H V(S HilifE fis A ERE BURF (S H
ACTIVOS VALOR A DATA DA AQUISICAO VALOR DE MERCADO ACTUAL DATA DA AVALIACAO ESPECIAL, SE
ASSET VALUE ON THE DATE WHEN THE ASSET CURRENT MARKET VALUE EXISTIR
WAS ACQUIRED OR PURCHASED (B) SPECIAL VALUATION DATE, IF ANY
(A)
1. a) S
Disponibilidades em caixa a)
Cash
b) YT ( BIEER A) b) b)

Depositos bancérios (Tabela A)
Bank deposits (Table A)

- EC BB A EYGOE
Empréstimos, notas de crédito e outros
créditos a receber
Loans, credit notes or other receivables

( BI4HE B)
(Tabela B)
(Table B)

Valores mobiliarios

Securities
( BRgHE C)

(Tabela C)

(Table C)

TR

Direitos e interesses relativos a bens

imoveis

Rights and interests in immovable

properties
QUK ES3O))
(Tabela D)
(Table D)

5. \FOrbaH(E
Valor actual dos seguros de vida
Current value of life insurance

[QUEEIE3 D)
(Tabela E)
(Table E)

RIR BERGHE

Valor actual dos fundos de pensodes/reforma
Current value of retirement/pension funds

(QUEEIES D)
(Tabela F)
(Table F)

- RER R
Mobilias e vestudrio
Furniture and clothing

[@-i=9)
(Valor estimado)
(Estimated value)

BT R
Veiculos
Vehicles

( B4 G)
(Tabela G)
(Table G)

0. AT

Outros activos

Other assets

o

b

=3

( B4R H)
(Tabela H)
(Table H)
LA
TOTAL DOS ACTIVOS
TOTAL ASSETS

% HERMEES H# - EI0H
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KEREER —BREKAR
DECLARAGAO PATRIMONIAL — ACTIVO E PASSIVO
INFORMATION ON TOTAL ASSET VALUE — ASSETS AND LIABILITIES

3t ¢ SBIEEE 72 HES 85 AV PR EoRIVIA B &) - WA R SERE A T 51220 -
NOTA: Por favor forneca os dados financeiros solicitados nas paginas 72 a 85 e preencha os espagos na tabela seguinte.
NOTE: Please fill out the financial information required by the questions on pages 72 to 85 and the following blanks with the relevant data.
62. FEFIHMR ~ IRAVECHR B 2R T U B A0 - B E ARSI B S AHIERYBIdRA -

Indique todo o passivo pelo qual € responsével, ou o seu conjuge ou algum filho dependente é responsavel. Por favor preencha detalhadamente
os dados constantes nesta declarag@o nas tabelas subsequentes.

Please list all of your liabilities, your spouse’s and your dependent children’s. Please write the data that was filled out in this form in the
corresponding tables in detail.

Afit [R5 EESEE={ECE]
PASSIVOS VALOR INICIAL DAS DIVIDAS VALOR EM DIVIDA
LIABILITY ORIGINAL LIABILITY AMOUNT OUTSTANDING LIABILITY AMOUNT
© D)
10. 2255
Notas de débito
Debit notes
(QUEEESD)
(Tabela I)
(Table I)

11 KR ELAE (TR
Dividas e outros valores a pagar
Loans and other payables
[QUEEIESRD]
(Tabela J)
(Table J)
12. FETRK
Impostos a pagar
Taxes payable
[QUEEIESS 9]
(Tabela K)
(Table K)
13, R R B B K
Créditos hipotecarios ou créditos garantidos por direito de retengao
Mortgage loans or lien debts on immovable properties
Wi L)
(Tabela L)
(Table L)
14, LIRER AR IR em T B CRAIE R
Empréstimos garantidos por apolices de seguro/planos de pensdes
Loans secured by insurance/pension plans
( Wi M)
(Tabela M)
(Table M)
15. HLftfEirs
Outras dividas
Other debts
(W N)
(Tabela N)
(Table N)

AR
TOTAL DOS PASSIVOS
TOTAL LIABILITIES

FE
PATRIMONIO LIQUIDO
NET WORTH
Total do activo
Total assets

C BAiil)
(Da Coluna B) menos
Minus (from Column B)
fasafi
Total do passivo
Total liabilities

( D)
(Da Coluna D)
(Column D)

ERSR H A
Data da declaragio:

Date of declaration:

AR EE R AR - SER IR AR AR ~ ik R R RS -

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

Please provide the name, address and telephone number of the person who filled out this form if it was filled out by someone else other than you.

P
Nome:
Name:
gl
Morada:
Address:
EEERS -
Nutmero de telefone:
Telephone number:

% HERMEES Hig ENH
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RCA” — TR
TABELA “A” — DEPOSITOS BANCARIOS
TABLE “A” — BANK DEPOSITS

63. FHIE FRMFIIR ~ IRAVECHR Sz e T 2CHIFTA MR T & R LM HISRATIR S (3222 ~ (& ~ EHIEK (P E S RET) - HUER
(*) FEHUERHEE LT IR A B ERA R ICEEIRF -
Por favor indique na tabela seguinte todas as contas bancarias (conta a ordem, conta poupanca, conta a prazo, certificados de deposito 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.
Please list all of your bank accounts, your spouse’s or your dependent children’s (current, savings, fixed deposits, certificates of deposit or money market funds, etc.) in
and outside the Macao Special Administrative Region. Please indicate any current accounts held by brokerage firms or insurance companies, etc. with an asterisk (*) in
the table below.
PSRRI L R 2= RPN Nl MRS I (%) | IRFEH—&MHE SR H &R
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 DATE OF BALANCE
NAME AND ADDRESS OF NAME OF PERSON AND TAXPAYER'S ACCOUNT (%) CONTA BALANCE
INSTITUTION IDENTIFICATION NUMBER APPEARED IN NUMBER | INTEREST |GENERAL NATURE
ACCOUNT RATE (%) | OF ACCOUNT
$
BRERER
TOTAL DO SALDO ACTUAL
TOTAL CURRENT BALANCE
(BHZEFEAS 70 B b IHEN)D
(Por favor Lance este valor no campo 1b), da
coluna B na pagina 70)
(Please include this figure in Item 1b of Column B
on page 70)
f % HERISEINES HE F2H
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| BHERCB — SR RENEMEGECE
TABELA “B” - EMPRESTIMOS, NOTAS DE CREDITO E OUTROS CREDITOS A RECEBER
TABLE “B” — LOANS, CREDIT NOTES OR OTHER RECEIVABLES

64. FHIE NRASIHIR ~ IRAVECHE SR e T2 R A AFTE &30~ FHR B ELGIOHA -
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.
Please list all of your loans, credit notes or other receivables, your spouse’s or dependent children’s as creditors in the table below.
MRS T | BB AELAtIE | FR = C e FRK SEIREREIL BAREE FIHIH TAM A E R RIS &R
4 BfERE A > 353789 [NOME E ENDERECO| (%) MONTANTE INICIAL EIER4A H i TOTAL DAS DATADO | ( 40 » sEEsHEREE) SALDO
POR FAVOR DO DEVEDOR TAXA DO EMPRESTIMO DATA DO INICIO PRESTACOES VENCIMEN NATUREZA DO BALANCE
ESPECIFIQUE CASO O NAME AND DE JURO LOAN PRINCIPAL DO EMPRESTIMO, PAGAS TO ADIANTAMENTO E
SEU CONJUGE OU ADDRESS OF (%) NOTA DE TOTAL PAYMENT | DUE DATE NATUREZA DA
ALGUM FILHO DEBTOR INTERES CREDITO E AMOUNT GARANTIA (SE EXISTIR,
DEPENDENTE SEJA T RATE OUTRO CREDITO POR FAVOR INDIQUE O
CREDOR (%) A RECEBER FIADOR)
PLEASE SPECIFY IF STARTING DATE NATURE OF ADVANCED
YOUR SPOUSE IS OR OF LOAN/CREDIT PAYMENT AND
YOUR DEPENDENT NOTE OR GUARANTEE (IF ANY,
CHILDREN ARE THE RECEIVABLE PLEASE INDICATE THE
CREDITOR(S) GUARANTOR)
$ $
RS BN & 8
TOTAL DO EMPRESTIMO TOTAL DO SALDO ACTUAL
INICIAL TOTAL CURRENT BALANCE
TOTAL LOAN PRINCIPAL ( B BTFEAE TOE B 2
(BEZBTRAE 0HEA B
W 23EERN) (Por favor lance este valor no campo
(Por favor lance este valor no 2, da coluna B na pagina 70)
campo 2, da coluna A na (Please include this figure in Item 2 of
pagina 70) Column B on page 70)
(Please include this figure in
Item 2 of Column A on page 70)
f % HEFAEEAES HHA FI3H
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BRalRC” — &%
TABELA “C” - VALORES MOBILIARIOS
TABLE “C” - SECURITIES

. e ot I - . e aE fdE A A _ - .
65. HHE TEPURBATA IR « (ROM BT s 201 (TR S R eI S ~ 1 ~ AR © IO MBS R - W ER R s
i Al AL ek s panys S Lt N S P L fE S+ [ e foar e 2 e e e Bl L B Y o b 7 o e
NEERELRIVIE N » SRS A B R S B N B A R R e B EEE A A R - AR ~ (RAVECEE S T RIS St &
A7¢ M2 g A7¢ M2 g 2 A7¢ A2
Fivagss - QIEEYIHIARRES: - sS5AESE (*) FHH AR SIS -
Por favor indique na tabela seguinte os dados relativos as acgdes, 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 e interesses em fundos de investimento ou em sociedades holding, ndo € necessario
especificar as acgdes ou obrigacdes 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, o mesmo deve declara-los. Indique com um asterisco (*) os titulos que sejam publicamente negociados.
Please provide information on all the shares, investment funds, commodity accounts, options, warrants, etc. held or controlled by you, your spouse or your dependent children in any country
or region in the table below. In case of rights and interests owned by an investment fund or by a holding company, the securities or bonds held by the investment fund or by the holding
company need not be listed; in case of rights and interests in a trust asset, the securities held in the trust asset shall be listed if you, your spouse or your dependent children have knowledge
of them. Please indicate publicly traded securities with an asterisk (*).
ARAYACHREE FrEFEEE 2780 |56 5500 | S8 TN Tl BUTIERE | I AR Ay T f A B HATME FRrEREEotLE | EMRAEA | (SEEH BB HE
SRR T &FgE | TIPODE 4HES AR 18 DATA E VALOR DA (%) - 4EHEE | TITULAR | DATADA VALOR ACTUAL DE
TITULOS OU | TYPE OF EMISSORA OU MERCADONO |  DATE OF AND VALUE AT NAME OF 0 CURRENT MARKET VALUE
POR FAVOR ESPECIFIQUE SECURITY SRGA PURCHASE PERCENTAGEM DE | pp57ERED | vALUATION
CASO O SEU CONJUGE OU | CONTRATOS ORGAO MOMENTO DA TITULARIDADE SE | © Jpnone DATE
ALGUM FILHO DEPENDENTE| ~ DETIDOS GOVERNAMENTAL/ | AQUISICAO SUPERIOR A 5%
SEJA TITULAR NUMBER OF ORGANIZACAO MARKET VALUE PERCENTAGE OF
PLEASE SPECIFY IF YOUR | SECURITIES OR NAME OF ISSUING AT TIME OF OWNERSHIP IF
SPOUSE IS OR YOUR CONTRACTS COMPANY OR PURCHASE GREATER THAN 5%
DEPENDENT CHILDREN ARE HELD GOVERNMENT
THE HOLDER(S) AGENCY/ORGANISATION
$ $
B A& HE BB 4 T
TOTAL DO VALOR DA TOTAL DO VALOR ACTUAL
AQUISICAO DE MERCADO
TOTAL PURCHASE PRICE TOTAL CURRENT
(BT AE 0 E A3 MARKET VALUE
HERN) (EHZBFEAE 0 H B3
(Por favor lance este valor no HEHA)
campo 3, da coluna A na pagina (Por favor lance este valor no
campo 3, da coluna B na pagina
(Please include this figure in Item 3 70)
of Column A on page 70) (Please include this figure in Item
3 of Column B on page 70)
% RS E LA Hi HTAH
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TABELA “D” - DIREITOS E INTERESSES RELATIVOS A BENS IMOVEIS
TABLE “D” — RIGHTS AND INTERESTS IN IMMOVABLE PROPERTIES

=t = 537, == =] 1 =y > 57, v; 2 L I N . L FEE
66. FEIE NRNTEHIIR ~ IRAVEC IS S T L AT R B R Bt & R A ] R 70 B2 (B IR B R e B e 0 (R e R B A ALVE iR ~ TR - —fieMEE ~ IBAH
BN = > 557, > L > e
HH e B R} - DARF A 70 S B A AT iR o0 B AR RR R B B R e T i 2ty N BB Re 44 -
Por favor indique na tabela seguinte a localizacdo, area, natureza geral, data da aquisicdo e outras informagdes relativas aos bens imoéveis 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.
Please indicate the location, area, general nature, date of purchase and other information of any immovable properties in any country or region in which you, your spouse
or your dependent children hold direct or indirect rights and interests, disposable or conditional, and the names of all the persons or entities who share direct or indirect
rights and interests, disposable or conditional, in the table below.
ARAVECHE Bz g 1 ik SR I ER | MEME | BAHEL TN | oEERANER (BiE&8 | Rt | WANEAHES | FRERESTE (%) fist
TRFFA AN G | Bt R St PITRE NATUREZA DE TESE HIFTAEREE L (%)) (%) NREAE A i
POR FAVOR e AREA DO LOTE/ PROPRIEDADE DATA DE PESSOA OU ENTIDADE QUE VALOR DA RENDA MENSAL, SE| VALOR ESTIMADO DE
ESPECIFIQUE CASO O | ENDERECO NUMERO DE NATURE OF AQUISICAO/ PARTILHA OS DIREITOS E AQUISICAO DA EXISTIR MERCADO DA
SEUCONJUGE OU | NUMERO DE | CADASTRO/AREA EM PES | PROPERTY | yALOR DO SINAL | INTERESSES (INCLUINDO AS | PERCENTAGEM DE| MONTHLY RENTAL |PERCENTAGEM DE QUE E
ALGUM FILHO PARCELA/LOT | QUADRADOS DO EDIFICIO PAGO RESPECTIVAS PERCENTAGENS DE QUEE INCOME, IF ANY PROPRIETARIO
DEPENDENTE SEJA E LOT AREA/LOCATION DATE OF PROPRIEDADE) PROPRIETARIO ESTIMATED MARKET
TITULAR ADDRESS NUMBER/SQUARE PURCHASE/DEPOS| ~ PERSON OR ENTITY SHARING PURCHASE PRICE VALUE OF PERCENTAGE
PLEASE SPECIFYIF YOUR| [ npior | FOOTAGE OF BUILDING IT PAID RIGHTS AND INTERESTS OF PERCENTAGE (%) OWNED
SPOUSE IS OR YOUR NUMBER (INCLUDING THE PERCENTAGE (%) (%) OWNED
DEPENDENT CHILDREN OF EACH OWNERSHIP)
ARE THE HOLDER(S)
$ $
B A®EE HE@ETHE
TOTAL DO VALOR TOTAL DO VALOR
DA AQUISICAO ACTUAL DE MERCADO
TOTAL PURCHASE TOTAL CURRENT
PRICE MARKET VALUE
(BB TS (BB TFAE 0H B
T0H AR 4IHBRW) W4EEN)
(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 70 pagina 70)
(Please include this (Please include this figure in
figure in Item 4 of Item 4 of Column B on page
Column A on page 70) 70)
f % HERISEINES HEA FISH
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BHAIR“E” — ASIRIRIRIE
TABELA “E” - VALOR ACTUAL DOS SEGUROS DE VIDA
TABLE “E” - CURRENT VALUE OF LIFE INSURANCE

67. SHIETRAHGHIT - (RIS T2 A A SRR S E e -
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.
Please provide information on the current values of all the life insurances held by you, your spouse or your dependent children in the table below.

ARV B e T BE R {rbi B4R 5E Zis A HE HEREIN BEEE BIREARHIA
LA A SEREE DATA DA NUMERO DA | BENEFICIARIO(S) [VALOR NOMINAL| PREMIO ANUAL A PAGAR VALOR EM CASO DE DATA EFECTIVA DO
POR FAVOR AQUISICAO APOLICE BENEFICIARY FACE VALUE ANNUAL PREMIUM RESGATE VALOR EM CASO DE
ESPECIFIQUE CASO O |DATE OF PURCHASE| ~ INSURANCE PAYMENT SURRENDER VALUE RESGATE
SEU CONJUGE OU POLICY NUMBER EFFECTIVE DATE OF
ALGUM FILHO SURRENDER PRICE
DEPENDENTE SEJA
TITULAR
PLEASE SPECIFY IF
YOUR SPOUSE IS OR
YOUR DEPENDENT
CHILDREN ARE THE
HOLDER(S)

$

B R EHEHEE

VALOR TOTAL EM CASO DE
RESGATE

TOTAL SURRENDER VALUE

(FRREZBFRAE 0 K B
SEHEM)

(Por favor lance este valor no
campo 5, da coluna B na pagina 70)
(Please include this figure in
Item 5 of Column B on page 70)

% HERISEES HE FT6H
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iR —BR REESHAE
TABELA “F” - VALOR ACTUAL DOS FUNDOS DE PENSOES/REFORMA
TABLE “F” - CURRENT VALUE OF RETIREMENT/PENSION FUNDS

68. FH(E NRWIEHREURIVECEFF AT RIK & B ES M ER -
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 ¢é titular.
Please provide information on all the retirement/investment/pension funds* held by you or your spouse in the table below.
WHRECERFFAA - | SR | SAENTRIE R =R i REREEHEK F i F K B BB HHA
SHETHH TIPO DE FIlESE EMPREGADOR/INSTITUICAO CONTRIBUICOES DO CONTRIBUICOES VALOR ACTUAL DATA EFECTIVA DO
POR FAVOR FUNDO TIPO DE TiTULOS EMPLOYER/INSTITUTION TRABALHADOR DO EMPREGADOR CURRENT VALUE VALOR ACTUAL
ESPECIFIQUE CASO O | TYPE OF | DETIDOS E N.° DA ACUMULADAS ACUMULADAS EFFECTIVE DATE OF
SEU CONJUGE SEJA FUND CONTA, SE EXISTIR CUMULATIVE EMPLOYEE CUMULATIVE CURRENT VALUE
TITULAR TYPE OF SECURITY CONTRIBUTION EMPLOYER
PLEASE SPECIFY IF HELD AND ACCOUNT CONTRIBUTION
YOUR SPOUSE IS THE NUMBER, IF ANY
HOLDER
$ $
RikfE B EREREE #EHE
TOTAL DAS TOTAL DO VALOR
CONTRIBUICOES DO ACTUAL
TRABALHADOR TOTAL CURRENT VALUE
ACUMULADAS (BB ETAET0OEB
TOTAL CUMULATIVE Be6EEN)
EMPLOYEE CQN TRIBUTION (Por favor lance este valor no
(FRZBFRAETOHA campo 6, da coluna B na
WeHEN) pagina 70)
(Por favor lance este valor no (Please include this figure in
campo 6, da coluna A na Item 6 of Column B on page
pagina 70) 70)
(Please include this figure in
Item 6 of Column A on page 70)
f % HEFAEEAES HEA ETTH
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BRAAR“G™ — AT A
TABELA “G” - VEICULOS
TABLE “G” - VEHICLES
69. FHTETHRPUSHIR « (R B e T2 s AR A R SN OFT A SO T Bk -

adquiridos em loca¢ao financeira.

Por favor indique na tabela seguinte todos os veiculos de que € proprietario, ou de que o seu conjuge ou algum filho dependente ¢ proprietario, mesmo que tenham sido

Please provide information on all the vehicles owned or obtained through finance lease by you, your spouse or your dependent children in the table below.

WRAVECHE G T2 R A A\ E | OB TR | #RA SR i A SR TH & H RUSRAAY BT H R, TSR RAR BUSTH{E » HHEE
THERE A » 578 FEAY PROPRIETARIO OU DATA DA ANO E MODELO | MARCA/MODELO | VALOR DA AQUISICAO** | VALOR ACTUAL DE
POR FAVOR ESPECIFIQUE CASO O SEU| TIPO DE LOCATARIO AQ}JISICAO/DATA pO MODEL YEAR DO VEICULO PURCHASE PRICE** MERCADO, CA§O SEJA
CONJUGE OU ALGUM FILHO VEICULO FINANCEIRO * INICIO DA LOCACAO BRAND/MODEL OF PROPRIETARIO
DEPENDENTE SEJA PROPRIETARIO OU| TYPE OF OWNERSHIP OR FINANCEIRA VEHICLE CURRENT MARKET
LOCATARIO FINANCEIRO VEHICLE FINANCE LEASE* DATE OF PURCHASE VALUE, IF OWNED
PLEASE SPECIFY IF YOUR SPOUSE IS OR OF FINANCE
OR YOUR DEPENDENT CHILDREN ARE LEASE
THE OWNER(S) OR FINANCE LEASE
ACQUIRER(S)
$ $
i 1= =3 = 1E =i = = £ AE e % A é\«% % ﬁ H§ é\«% I_-ﬁ‘ ﬁ
*WEREEE - FHEAMAIEIE SR - $8HE - SR SR HEHNEIAFOHE - TOTAL DO VALOR DA TOTAL DO VALOR
* No caso de se tratar de uma locagao financeira, por favor especifique nesta coluna o prazo de locagdo, montante total de locagdo, pagamento inicial, AQUISICAO ACTUAL DE MERCADO
pagamentos mensais e nimero de pagamentos a efectuar durante o prazo de locagéo. TOTAL PURCHASE PRICE TOTAL CURRENT
* In the case of a finance lease, please indicate the term of the lease, the total rent, the down payment, the monthly payment and the number of (BEZEETAEZETOHEA MARKET VALUE
payments during the lease period in this column. B SIEERN) (BEZIBFZEAET0E
. A e bt . . , N (Por favor lance este valor no B 8JHE M)
BRETHE - SRS AR 2 B AT R IR 6V H R = AR R AR ABIRCA - campo 8, da coluna A na | (Por favor lance este valor
** No caso de se tratar de uma locagdo financeira, por favor lance o valor total de aquisicdo como correspondendo a soma do pagamento inicial com o pagina 70) no campo 8, da coluna B
montante total dos pagamentos mensais efectuados até a presente data. . (Please include this figure in na pagina 70)
** In the case of a finance lease, please regard the sum of the down payment and the total monthly payment to date as the total purchase price. Item 8 of Column A on page | (Please include this figure
70) in Item 8 of Column B on
page 70)
f % HERISEINES HEA I8 H
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70.

¥ WEENE - AFEF

RGN — HANEE
TABELA “H” - OUTROS ACTIVOS

TABLE “H” — OTHER ASSETS

SEAE NRASILR - RAVEC B2 S T2 Hea B3 - [ - SRS A B & - EEEMFEREEENVER - BEEGEEaELE R
Fopth s e B R A R ~ SRR R S

=S ==

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, empresas em nome individual (wholly owned enterprises), sociedades comerciais, entre outros. As colec¢des de arte, de

moedas e de antiguidades, entre outras, também devem ser incluidas.

Please provide information on all other direct, indirect, contingent or vested assets, including that of any business investments owned by you, your spouse or your dependent

children in the table below. Business rights and interests include joint ventures, partnerships, sole proprietorships, companies, etc. Other assets include art collections,
coin collections and antiques, etc.

ARSI TR EEFA A » 5535 awENE i A HHH AR FrEfEzE L (%) fili {5 H BN THE
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 PURCHASE PRICE PARTICIPACAO NA AVALIACAO MERCADO
SEJA TITULAR NATURE OF ASSET DATE OF PROPRIEDADE VALUATION | CURRENT MARKET VALUE
PLEASE SPECIFY IF YOUR SPOUSE IS OR PURCHASE PERCENTAGE (%) OF ALL DATE
YOUR DEPENDENT CHILDREN ARE THE RIGHTS AND INTERESTS
OWNER(S)
$ N
HoAtn B AR A FA R R AT
TOTAL DO VALOR DA TOTAL DO VALOR ACTUAL
AQUISICAO DOS OUTROS DE MERCADO DOS OUTROS
ACTIVOS ACTIVOS
TOTAL CURRENT PURCHASE TOTAL CURRENT MARKET
PRICE OF OTHER ASSETS VALUE OF OTHER ASSETS
(HRZRTECAE TV AR (FHRZBFCAE T0H B9
HEAD HEAD
(Por favor lance este valor no (Por favor lance este valor no
campo 9, da coluna A na pagina 70) campo 9, da coluna B na pagina
(Please include this figure in Item 9 70)
of Column A on page 70) (Please include this figure in Item
9 of Column B on page 70)
% HERISEINES HE FT9H
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71 SETE T RIS - (RATAC S S S T2 B s AP S ek -

BR T — S

TABELA “I” - NOTAS DE DEBITO
TABLE “I” — DEBIT NOTES

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.
Please provide information on all the debit notes of which you, your spouse or your dependent children are the debtors in the table below.

WHRAVECE B E + | AR | MARIRSE | AIEEHT | 2 M| ERHT R Lk Vi A HHER (RS BN ti=tE]
D REBA - 555 Hot N.° DA DATADE |DATADE | (%) R AstERHA VALOR INICIAL DA ey PAGAMENTO DIVIDAS A PAGAR
POR FAVOR NOME E CONTA, SE | ASSUNCAO VENCI- TAXA VALOR E NOTA DE DEBITO NATUREZA TOTAL OUTSTANDING LIABILITY
ESPECIFIQUE CASO O| ENDERECO EXISTIR DA ~ MENTO DE PERIODICI- PRINCIPAL OF DEBIT DA TOTAL AMOUNT
SEU CONJUGE OU | DO CREDOR | ACCOUNT | OBRIGACAO |DUE DATE| JURO DADE DA NOTE GARANTIA, PAYMENT
ALGUM FILHO NAME AND | NUMBER, IF'| DATE THE (%) PRESTACAO SE EXISTIR AMOUNT
DEPENDENTE SEJA | ADDRESS OF ANY DEBT INTE- FIXED NATURE OF
DEVEDOR CREDITOR INCURRED REST PAYMENT GUARANTEE
PLEASE SPECIFY IF RATE | AMOUNT AND , [F ANY
YOUR SPOUSE IS OR (%) PAYMENT
YOUR DEPENDENT PERIOD
CHILDREN ARE THE
DEBTOR(S)
$ $
ZRERs SR BRI
TOTAL DO VALOR TOTAL DO VALOR DAS
INICIAL DAS NOTAS DE NOTAS DE DEBITO A
DEBITO PAGAR
TOTAL PRINCIPAL OF TOTAL OUTSTANDING
DEBIT NOTES AMOUNT OF DEBIT NOTES
(AR FELAB 1 H (BB FECAS TIHD
CH1035EA) 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 71) pagina 71)
(Please include this figure (Please include this figure in
in Item 10 of Column C on Item 10 of Column D on page
page 71) 71)
f % HEFAEEAES HEA F80H
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HR&HIR D" — R R HALFE(SROR
TABELA “J” - DIVIDAS E OUTROS VALORES A PAGAR
TABLE “J” - LOANS AND OTHER PAYABLES

72. FEAE NERANFIHR ~ (REVECHR RS T R NRIFTAIEM IR (BfEESEE - oHEEER - 1ERE RS RHEMIRSE ) AVER -

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

Please provide information on all the payables (including credit limits, installment credits, revolving charge accounts and other accounts) of which you are, your spouse
is or your dependent children are the debtor(s) in the table below.

ARAVECIECZIRE TR AR | ERASIN | (HAMIRSE | i RIEEH | BHIH (R (%) | IREMHE R HARIERIEE | (RaEE BREREESHE
A EEERE Hrhk N.°DA ] 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 INic10/ MENTO (%) CONTA OBRIGACAO EXISTIR COES CURRENT
FILHO DEPENDENTE SEJA DO CREDOR | ACCOUNT | ASSUNCAO DA |DUE DATE| INTEREST | NATURE ORIGINAL NATURE OF PAGAS OUTSTANDING
DEVEDOR NAME AND |NUMBER, IF| OBRIGACAO RATE (%) OF LIABILITY GUARANTEE, IF TOTAL AMOUNT
PLEASE SPECIFY IF YOUR ADDRESS OF ANY DATE THE DEBT ACCOUNT AMOUNT ANY PAYMENT
SPOUSE IS OR YOUR DEPENDENT | CREDITOR BEGAN/ AMOUNT
CHILDREN ARE THE DEBTOR(S) INCURRED
$ $
SRR REEHHMERCR H AR
TOTAL DO THYEEE
MONTANTE INICIAL TOTAL DO MONTANTE
DAS OBRIGACOES DAS DIVIDAS OU
TOTAL AMOUNT OF OUTROS VALORES A
ORIGINAL LIABILITY PAGAR
(BB EFRASE T TOTAL AMOUNT OF
ECHW11IEEN) OUTSTANDING DEBTS
(Por favor lance este valor no AND OTHER PAYABLES
campo 11, da coluna C na (ﬁ}{@&&?gﬂ/\% ng
(Please i:;%l:il:tﬁs) figure in D m 13RH W)
Item 11 of Column C on page (Por favor lance este valor’m.)
71 campo 11, da c;)in)ma D na pagina
(Please include this figure in Item
11 of Column D on page 71)
f % HERISEINES HEA FE81H
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AR K” — FEfTHEK
TABELA “K” - IMPOSTOS A PAGAR
TABLE “K” - TAXES PAYABLE

73. BEME TRAFIHR ~ RAVECIEECZ R E T 2 M EB A FRARE &R - ARYIHAERER R B AP SAR A &R
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.
Please provide in the table below all the tax information of which you are, your spouse is or your dependent children are the debtor(s). Only the list of information

regarding the relevant immovable taxes and income taxes is necessary.

WIRAECIB B g T R BB - 55 BHER FAME AR B HRRBEH EARVETRR « 238 EAVRRSTRIFIE i pE
POR FAVOR ESPECIFIQUE CASO O SEU AUTORIDADE FISCAL NATUREZA DO DATA DA ASSUNCAO DA MULTAS, PENALIDADES MONTANTE TOTAL A
CONJUGE OU ALGUM FILHO TAX AUTHORITY IMPOSTO OBRIGACAO TRIBUTARIA E O PECUNIARIAS E JUROS, SE PAGAR
DEPENDENTE SEJA DEVEDOR NATURE OF TAX MONTANTE INICIAL EXISTIR TOTAL AMOUNT PAYABLE
PLEASE SPECIFY IF YOUR SPOUSE IS OR DO IMPOSTO OUTSTANDING FINES,
YOUR DEPENDENT CHILDREN ARE THE DATE THE TAX DEBT INCURRED| MONETARY PENALTIES AND
DEBTOR(S) AND ORIGINAL TAX AMOUNT INTERESTS, IF ANY
$ $
SRR A FERRERRARAR
TOTAL DO MONTANTE INICIAL DOS TOTAL DOS IMPOSTOS A PAGAR
IMPOSTOS A PAGAR TOTAL AMOUNT OF TAX PAYABLE
TOTAL AMOUNT OF ORIGINAL TAX (BB ETANETIEDK
LI:!BILITY 125EH m)
(HRZBFIAS TIH CHl 12 (Por favor lance este valor no
HEW) campo 12, da coluna D na pagina
(Por favor lance este valor no campo 71)
12, da coluna C na pigina 71) (Please include this figure in Item
(Please include this figure in Item 12 12 of Column D on page 71)
of Column C on page 71)

% HERISEES HE H8RH
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TABLE “L” — MORTGAGE LOANS OR LIEN DEBTS ON

, PIERL” — FBIE GRS B A
TABELA “L” — CREDITOS HIPOTECARIOS OU CREDITOS GARANTIDOS POR DIREITO DE RETENCAO

IMMOVABLE PROPERTIES

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

o seu conjuge ou algum filho dependente ¢ devedor.
Please provide information on all the mortgage loans or lien debts due and owed by you, your spouse or your dependent children as the debtor(s) in the table below.

ARAVBCHH RS TRy (IR A SR R A\ 270 M5 ARIEER H ali=ri 2 FEpEEfl Mk | SEAEIR | EEI R BRRHEAMERR GRS
BN > S b NUMERO DATADE |MONTANTE INICIAL DESCRIC%O/ FIR (%) T ATEHA 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| ACCOUNT DA |ORIGINAL LIABILITY IMOVEL TAXA DE PERIODICI- CURRENT MORTGAGE
ALGUM FILHO OU DA PESSOA QUE NUMBER | OBRIGACAO AMOUNT DESCRIPTION/ JURO (%) DADE DA BALANCE
DEPENDENTE SEJA GOZA O DIREITO DE DATE THE ADDRESS OF DA PRESTACAO
RETENCAO DEBT IMMOVABLE HIPOTECA FIXED
PLEASE SPECIFY IF YOUR |NAME AND ADDRESS OF INCURRED PROPERTY MORTGAGE | PAYMENT
SPOUSE IS OR YOUR MORTGAGEE OR LIEN TERM AMOUNT AND
DEPENDENT CHILDREN HOLDER /INTEREST PAYMENT
ARE THE DEBTOR(S) RATE (%) PERIOD
N $
T ENEEE R BRSO B B (K AR
TOTAL DA DIVIDA DOS TOTAL DO VALOR DOS CREDITOS
IMOVEIS HIPOTECARIOS OU CREDITOS
TOTAL LIABILITY IN GARANTIDOS POR DIREITO DE
IMMOVABLE PROPERTY RENTENCAO
(%}[@@ﬁ?gﬂ)\% 71 TOTAL AMOUNT OF MORTGAGE OR
LIEN DEBTS IN IMMOVABLE
ECWI:’EEW) PROPERTY
(Por favor lance este (BB AE I E D13
valor no campo 13, da EERM)
coluna C na pagina 71)
(Please include this (Por favor lance este valor no
figure in Item 13 of campo 13, da coluna D na pagina
Column C on page 71) . 71), .
(Please include this figure in Item
13 of Column D on page 71)
f % HEFAEEAES HEA FE83H
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75.

| BBV — DR Bk BRI
TABELA “M” — EMPRESTIMOS GARANTIDOS POR APOLICES DE SEGURO/PLANOS DE PENSOES
TABLE “M” — LOANS SECURED BY INSURANCE/PENSION PLANS

SAAE NRASIHR ~ IRAVECH SRS T 2CFTR DA SRR B BRIkt B IE CRAVIE SR EDR -

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.

Please provide information on all the loans that you have, your spouse has or your dependent children have secured by a life insurance policy or pension plan, etc. in the

table below.

ARAVEC I B R E T U AR BRI B BCR IR st HIE | R IRARIR fEREH PRI FIER (%) | e EH ] | ERMTR SR RS BRRHER AR
MR S5EREH EtdE| FINALIDADE MONTANTE INICIAL DO | TAXA DE DATA DO FRHA 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 | ORIGINAL LOAN AMOUNT | INTEREST | EMPRESTIMO | PERIODICIDADE | CURRENT LOAN BALANCE
GARANTIA AOS EMPRESTIMOS MEDIANTE DORA/PLANO| PURPOSE OF RATE (%) LOAN DA PRESTACAO
APOLICES DE SEGURO OU PLANOS DE PENSOES | DE PENSOES LOAN COMMENCE- | FIXED PAYMENT
PLEASE SPECIFY IF YOUR SPOUSE HAS OR YOUR UNDER- MENT DATE AMOUNT AND
DEPENDENT CHILDREN HAVE LOANS SECURED BY | WRITER/PENSI PAYMENT PERIOD
THE RELEVANT INSURANCE POLICY OR PENSION ON PLAN
PLAN
$ $
DIGRER /Bt B RA RS DARER B RSnT ERARATR B
KA KA
TOTAL DO MONTANTE TOTAL DO VALOR A PAGAR
INICIAL DOS EMPRESTIMOS RELATIVOS AOS
GARANTIDOS POR APOLICES EMPRESTIMOS GARANTIDOS
DE SEGUROS/PLANOS DE POR APOLICES DE
PENSOES SEGUROS/PLANOS DE
TOTAL AMOUNT OF ORIGINAL PENSOES
LOANS SECURED BY TOTAL AMOUNT OF
INSURANCE/PENSION PLANS OUTSTANDING LOANS
(HERBFEAE NECH SECURED BY
14EERN) INSURANCE/PENSION PLANS
(Por favor lance este valor no (2B FEAE TEH DM 14
campo 14, da coluna C na pigina HEHA)
(Por favor lance este valor no
(Please include this figure in Item campo 14, da coluna D na pagina
14 of Column C on page 71) 71)
(Please include this figure in Item 14
of Column D on page 71)
% HERISEINES HE H8H
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76.

RN — Soft 575
TABELA “N” — OUTRAS DIVIDAS
TABLE “N” -OTHER DEBTS

SAAE NRASIHR ~ RAVECH R T2 Ry (85 N AL RSBk -

Por favor Indique na tabela seguinte todas as outras dividas pelas quais ¢ devedor, ou pelas quais o seu conjuge ou algum filho dependente ¢ devedor.
Please provide information on other debts of which you are, your spouse is or your dependent children are the debtor(s) in the table below.

IR E TOREBA | AR (R (%) | ARSI - fSRRE | SIHE | SIS ati=c.| RIEFHH
SHETHH NOME E ENDERECO| TAXA DE s DATA DE VALOR E VALOR INICIAL DA | MONTANTE DA DIVIDA A
POR FAVOR ESPECIFIQUE CASO O DO CREDOR JURO DESCRICAO DA OBRIGACAO, | VENCI- PERIODICIDApE DA OBRIGACAO PAGAR
SEU CONJUGE OU ALGUM FILHO NAME AND (%) TIPO DA OBRIGACAO E MENTO PRESTACAO ORIGINAL LIABILITY | OUTSTANDING LIABILITY
DEPENDENTE SEJA DEVEDOR ADDRESS OF INTEREST | NATUREZA DA GARANTIA, SE | DUE DATE FIXED AMOUNT AMOUNT
PLEASE SPECIFY IF YOUR SPOUSE CREDITOR RATE (%) EXISTIR PAYMENT AMOUNT
1S OR YOUR DEPENDENT CHILDREN DESCRIPTION OF DEBTS, TYPE AND PAYMENT
ARE THE DEBTOR(S) OF DEBTS AND NATURE OF PERIOD
GUARANTEE, IF ANY
$ $
HoAt R R AR HArERHIARE A
TOTAL DO TOTAL DO MONTANTE DE
MONTANTE INICIAL OUTRAS DiVIDAS A
DAS OUTRAS DIVIDAS PAGAR
TOTAL ORIGINAL TOTAL OUTSTANDING
AMOUNT OF OTHER AMOUNT
DEBTS OF OTHER DEBTS
(BEZBFERAET | (FEZBTFIAETIED
HCWMI5EER W1STHER)
(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 71) pagina 71)
(Please include this figure | (Please include this figure in
in Item 15 of Column C on| Item 15 of Column D on page
page 71) 71)
f % HEFAEEAES HEA FE85H
Rubrica Nome da pessoa que preenche o formulario Data Pagina 85
Page 85
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Pagina complementar
Supplementary page

ERE 4R
N.° da questdo
Question number

sAtE AR R B AN &
Por favor indique o conteudo da questdo e resposta em causa
Please indicate the contents of the question and of the answer

Rubrica:
Initials:

HRREENES : H

Nome da pessoa que preenche o formulario: Data:
Name of the person filling out this form: Date:

Pagina
Page




g2 B B

DECLARACAO
DECLARATION

AN Eu, L ’

(& {7/na qualidade de in the capacity of)

RS
declaro, sob comprimisso de honra que:
hereby declare on my honour that:

L ANBESAREHEEH - DUIRBI R -
Sou a pessoa que preencheu este formulario e as paginas complementares e forneceu os anexos.
1 am the person who filled out this form and supplementary pages and provided the annexes.

2. AN E PR % AT S L A 78 Tk B A e -
Prestei pessoalmente ou verifiquei os dados ou informagdes constantes neste formulario, seus anexos e paginas complementares.
1 personally supplied or verified the data and information contained in this form, its annexes and supplementary pages.

3. AR A IS K E I AR S T B IVEE 5 S A N2 — B B R A5 A\ RIS RO R A A% B LA AR RO 78 LAY RS
R A N NERARAEE -
Leio e compreendo a lingua em que este formuldrio, 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 neste formulario, seus
anexos e paginas complementares.
1 can read and understand the languages in which this form, its annexes and supplementary pages are written / I have an interpreter read and
explain to me the questions in this form, its annexes and supplementary pages, and fill out the answers in accordance with my instructions.

4. KFEAE—UMRHALIEATT AERBEHIIT: - 29 R S IEA RS EN A -
Todos os anexos a este formulario que ndo tenham de ser fornecidos como originais sdo fotocopias autenticadas dos documentos originais.
All annexes to this form that do not require the original documents to be provided are authenticated photocopies of the original documents.

5. RFAE K HMHAFIR S E P BaE AR - R H B e o
Os dados e as informagdes constantes neste formulério, seus anexos e paginas complementares sdo verdadeiros e correctos.
The data and information contained in this form, its annexes and supplementary pages are true and correct.

6. ARNBFRAE » AESAFAEHHTH - USSR BRI BES A A H oA IERE » S iR siiBR i tatad - A=A R
TERVREE ~ TTEEHE ERIHE -
Estou ciente de que a inveracidade ou incorrecgdo dos dados ou informagdes constantes neste formulario, nas paginas complementares e nos anexos
fornecidos ou a falsificagéio ou subtraccio de notagdes técnicas me fardo incorrer nas sangdes de natureza civil, administrativa ou criminal previstas
na lei.
1 am well aware that if I provide false or incorrect data and information in this form, in the supplementary pages and in the annexes provided, or
forge or delete technical notations, I will be subject to sanctions of a civil, administrative or criminal nature according to law.

( BEHA N4,/ Assinatura do declarante / Signature of the declarant)

/ /
(H/A/%F dia /més/ano day/month/year )

( MpfE “ESERUERS" <M WEIHASERREF RTINS - Al REAERERAIERIEESIE - HEARlE 280 EEESE
G
[Este espago destina-se ao «reconhecimento presencial da assinaturay; caso o declarante se encontre em lugar fora da Regido Administrativa Especial
de Macau, a assinatura ¢ reconhecida presencialmente por autoridade piblica competente, devidamente legalizado.]
[This space is intended for “recognizing signature with personal appearance”; if the declarant is in a place outside the Macao Special Administrative

Region, the signature shall be recognised personal appearance by the competent public authority, duly legalised.]

B - RREEENL - A s =
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