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Auto-certificagdo — pessoas que exercem o controlo 2
(45RERE2E R EREIEEARE)
(Modelo para servir de referéncia e ser adoptado pelas instituicdes financeiras)
R AN SO RER
Identificagdo da pessoa que exerce o controlo
4 s M Robins Wartin
2+ Sra. [] #EEC Apelido 45 Nome proprio f1ff44 Nome do meio
Hi4E F 02 , 05 1973 | 43t London United Kingdom
Data de Lugar de
nascimento (B dd/ H mm/ 4 aaaa) | hascimento ki Cidade EQ 5 Pais
e NGt =g o
Informagdes do enderego da pessoa que exerce o controlo
M

11T (pd P NE g - =)
Linha 1: (Rua, N.S Edif., Andar, Sala)

Avenida de War, N.° 72, Jardim War, Bloco 2, 4 Andar L

%217 (i) Macau

Linha 2: (Cidade)
E317 (D
Linha 3: (Provincia, Estado)

B A B/ D AR R S

B i
Pais China Cdodigo Postal

5, | ST (AT SRS AR - SREI)

Enderego de envio de correspondéncia (No caso de haver diferenga entre o endereco de envio de correspondéncia e a actual morada, preencha a presente coluna)

5547 (B3~ P~ N ~ - =)

Linha 1: (Rua, N.S Edif., Andar, Sala)
%247 (W)
Linha 2: (Cidade)

F317 (&)
Linha 3: (Provincia, Estado)

B TR 4 B/ D AR I S 0
Pais Codigo Postal

HEMATEATEERBRERREAEAFIEEE (MITHER THRBETR )

N Jurisdi¢do de residéncia e nimero de identificagdo fiscal ou seu equivalente funcional (doravante designado por NIF)

exerce o controlo pela jurisdi¢ao de residéncia.

PRI AR A EDAE @ ST 3 AT SAREE -

AR AERP TR TR AR IETS - IS RITE RO AR BORAr TR R T B & R (0 38 4m9T -
RAEM.
WA RMBBRTE - WSUHE AR

Caso ndo preste o NIF, tem que preencher os respectivos motivos.

Hl A - #H AR E ) AR S DA [ H S RS R 4R -

Motivo A — A jurisdigdo de residéncia da pessoa que exerce o controlo ndo atribuiu o NIF aos seus residentes.
HH B - R ARSI B Rt - AEHGE Bl - RS AR RS B mot Y A -

pessoa que exerce o controlo.

B C - ZHI AR A 4RSE - B SUEE TRy 1 BRI N R A BRI 4RTT

apresentacdo do NIF pela pessoa que exerce o controlo.

FEAELUTER > FI8Y (a) #ERARE EEEEEE CRPYRITTREEREERN) K (b) s EREIEE RS ARIBIR4RSE -

Preste as seguintes informagdes e especifique: (a) a jurisdi¢@o de residéncia (incluindo a RAEM) da pessoa que exerce o controlo e (b) o NIF atribuido a pessoa que

Se o nimero de jurisdi¢des de residéncia da pessoa que exerce o controlo for superior a 3, pode fazer o preenchimento em outra folha.

Se a pessoa que exerce o controlo tiver obrigacdes fiscais na RAEM, o NIF ¢ o seu numero de contribuinte, ou o numero do Bilhete de Identidade de Residente da

Motivo B — A pessoa que exerce o controlo ndo pode obter o NIF. Caso escolha este motivo, explique quais sdo as razdes que impedem a obtengdo do NIF pela

Motive C — A pessoa que exerce o controlo esta dispensada de prestar informagdo sobre o NIF. As autoridades da jurisdicdo de residéncia ndo requerem a

WA TR SR

HE A EE SR TUHs dmak HEME A B C
Jurisdig@o de residéncia NIF Caso néo preste o NIF,

preencha o motivo A, B ou C

AEHHE B

PR RE AU TS Smafer v I A
Caso escolha motivo B, explique as razdes que
impedem a obtencdo do NIF

1 XXXXXXX
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3




n e RAER AR BREIR - RE A%

Denominagao do titular de conta da entidade, como a pessoa que exerce o controlo

=
7K

Hhe LU SRS PN

Entidade | Denominagdo do titular de conta da entidade

a) | EDGH Company Limited

2

3)

PERINE (R155 4 PRIV EEE S - (EEE TSI BV » e thash] A st E T Ra s avizEs A EH] )
Sl Tipos de pessoas que exercem o controlo (Relativamente a cada entidade constante na coluna 4, ponha um v' no quadradinho adequado, e indique qual o tipo
de pessoas que exercem o controlo a que pertence a pessoa que exerce o controlo em relagdo a cada entidade.)

' ' '
vl PR KR Entidade | Entidade | Entidade
Tipos de entidades Tipos de pessoas que exercem o controlo 6] (2) 3)

AN

Pessoa colectiva

Sz ERETEERI BN (AESSRBRA R VI E D 2 — T AR RS
Pessoa singular que exerce o controlo sobre a entidade (ou seja, que detém directamente ou
indirectamente pelo menos 25% participagdes representativas de capital ou direitos de voto)

]

O

O

BEEEMTNE R TR E A

Pessoa singular que exerce o controlo sobre a entidade por quaisquer outros meios

ZERNESSEHEAA

Gestor sénior da referida entidade.

St

Trust (estrutura fiduciaria)

ZEEA
Settlor (fundador)

ZEEA

Trustee (administrador fiduciario)

PRaEA

Protector (curador)

Za NSRS Z 25 NI E

Beneficiario ou categorias de beneficiarios

oo |g|oyog

oo |g|oyog

N I B N B

HAtr (f10 : RN ZRN RN/ ZHEA RS —EE > B ERTHE R E R
A

Outros (por exemplo: pessoa singular que exerce o controlo sobre a entidade se ¢é settlor
(fundador), trustee (administrador fiducidrio), protector (curador) ou beneficiario € uma outra
entidade.)

BR{SEEDIM AR ZEHE

No caso de um instrumento
juridico que ndo seja um trust
(estrutura fiduciaria)

FANIEETE ) SERE NN SFAIN

Pessoa singular que esta em posi¢do equivalente ou similar a settlor (fundador)

EANIEE RS EREEa NINES SN

Pessoa singular que esta em posi¢do equivalente ou similar a trustee (administrador fiduciario)

FASIEETEL  SERMZ PN SFAIN

Pessoa singular que esta em posi¢do equivalente ou similar a protector (curador)

PR AR EIN E52 f NS 2 s A B BN E A
Pessoa singular que estd em posigdo equivalente ou similar a beneficiario ou categorias de
beneficidrios

HoAl (B RS AN E R N ZR A RN Z I AL BN A RS —
e W ERITHERRENERA)

Outras (por exemplo: Pessoa singular que estd em posi¢do equivalente ou similar a settlor
(fundador), trustee (administrador fiduciario), protector (curador), beneficiario, ¢ uma outra
entidade, e exerce o controlo sobre a entidade.)




Declaragdo e Assinatura

H B EEE ETN

ANIHE - A NSRBERTERE R IR P FA A 8L Banco XX (ERIERELTE ) BIGRAYRTA (R Ry RS - =
5118 Banco Xx (R ) AT ey Z A AR Aty &E T -

Compreendo que as informagdes por mim prestadas estdo sujeitas as disposi¢des dos termos e condi¢des que regem as relagdes entre o titular de
conta ¢ (denominacdo da instituicdo financeira), nas quais se especifica como
(denominacgao da institui¢@o financeira) pode utilizar e partilhar as informagdes por mim prestadas.

A KNFNZEAFAE Pk R BR R 2 AR R i R = B iR [ P T I T B BURF A B Rt - A B B RLRHEZ IR SRR = (5 8
SHATHTE - B PRI ATy & JE iy s A BB R & -

Tomo conhecimento de que as informagdes constantes da presente auto-certificacdo e da pessoa que exerce o controlo, bem como de qualquer conta
que esteja sujeita a comunicagao, vao ser comunicadas junto da Direc¢do dos Servigos de Finangas da RAEM. Em conformidade com o acordo de
troca de informagdes em matéria financeira, as informagdes vao ser transferidas para a autoridade fiscal da jurisdi¢do de residéncia da respectiva
pessoa que exerce o controlo.

KNG > SRELAFAEFTA B ERBIRERA ARRAIIRE - ANEZEHIA [ RS A ST ARRE -
Certifico que em relagdo a todas as contas detidas pelo titular de conta da entidade referidas na presente auto-certificagdo, sou a pessoa que exerce
o controlo / sou delegado pela pessoa que exerce o controlo para assinar a presente auto-certificagio **.

A NGRS AR » DS ARSI E AR E RS - 505 SRR R I - A A gima__ Panco XX
(SRR - EEBEN R AENERN x HN > [ Banco XX (BRI X CEEERVER
NS -
Comprometo-me que no caso de haver alteracdo que possa afectar a identificagdo do residente fiscal constante da presente auto-certificagdo, ou
conduzir a existéncia de inexactiddes nas informagdes preenchidas na presente  auto-certificagdo, vou  informar
(denominagdo da instituicdo financeira) ¢ apresentar uma nova auto-certificacdo devidamente
actualizada junto de (denominagdo da institui¢do financeira), dentro de xx*? dias seguintes a ocorréncia
da alteragdo.

& NEHARLA AFRAIFRS - AR PSP SRS B - EReAef - o
Declaro que, tanto quanto ¢ do meu conhecimento e convicgéo, todas as informacées preenchidas e declaradas na presente auto-certificacio
sao veridicas, correctas e completas.

Y& Nota
WRA BIERIARN - SERYRAIS A -
Caso ndo seja a propria pessoa que exerce o controlo, indique qual é a sua
qualidade.
e
Nome
5 Martic Bobins P
Assinatura Qualidade
WRIRZ WIS B EATNE - HIREZ IR EEA -
E%ﬂ 22 / 03 / 2023 Caso seja delegado para assinar a presente auto-certificagdo, junte uma copia
ata (Hdd / Amm / 4 aaaa) autenticada da procuragao.

# MHZERiBF Riscar o que ndo for aplicavel.

2 SRR ETIRS (SRR (S R A MR AT ) REAEEFATE - BT e E R (fa 30 H) -
As instituicdes financeiras podem determinar o periodo apropriado (por exemplo: 30 dias) de acordo com a «Norma Comum de Comunicac&o
e Procedimentos de Diligéncia Devida para Informagdes sobre Contas Financeiras» e 0s seus procedimentos internos.

#i5¥ Nota :

® SUARMFTIRANTEAVER - 552% (SRR (5 EAVE AR A2 ) 28/ \fk -
Em relagdo a interpretagdo dos termos adoptados na presente auto-certificagdo, ¢ favor consultar o artigo 8.° da «Norma Comum de
Comunicagdo e Procedimentos de Diligéncia Devida para Informagdes sobre Contas Financeirasy.




