AP AT BU&E BUF

Governo da Regiao Administrativa Especial de Macau

BEEEHHAR

Direccao de Inspeccéo e Coordenacao de Jogos

(& 8 & Fft 3 8 R)

«Formulario relativo a revelacao de dados da sociedade»

LET

Nome do Promotor de Jogo:

BHALES

Nome do declarante:

BIEM

Para uso oficial:

#EZZ H Hfi/Data de apresentagéo A 4m5%/ N.Ode requisicdo 4% Referéncia

AR x AP FHEEG CEEHELCRAR
Este documento e o seu conteido permanecem confidenciais e s&o disponibilizados apenas ao pessoal autorizado.

s HERISEIES H# - FH1H

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




st
NOTAS EXPLICATIVAS
FE A ERRUE - SRR AT B & S5 32 AR BRI IR T/ - DURCERESR ~ TR E R R B
R X ER BRVEE GRS > DR e T TEE -

Proceder a verificacdo da idoneidade do promotor de jogo para a exploracdo de jogos de fortuna ou azar em casino na
Regido Administrativa Especial de Macau (RAEM), bem como dos seus so6cios, administradores e principais

empregados, assim como da capacidade financeira do promotor de jogo, de acordo com a legislacao aplicavel.

AR IR FRAS 5 1E ERP IR I T BT PR R0 Eft - DUERP IR I T R BT S 2 R A AV
BEA& R TIR PR o RlEHBN A E B KM DA S E - 2R EHRAR MR R R AT
HERMMZRIEE B EEBOFNSFLER - S fEEHABHEEEREITT -

O formulério, seguindo estas Notas Explicativas, destina-se a fornecer ao Governo da RAEM informacao preliminar
para que este tenha uma noco da idoneidade e capacidade financeira dos sujeitos objecto de verificacdo. Para efeitos da
verificagdo da idoneidade e capacidade financeira, os mesmos tém de disponibilizar & DICJ os documentos e
informacdes considerados necessérios para a verificagdo, permitindo a esta 0 acesso para obter tais documentos e
informagBes. Caso estes ndo sejam disponibilizados, presume-se que os sujeitos objecto de verificagdo ndo possuem a

idoneidade e capacidade financeira.

AR IR G5 E PIIREME 2L - AREE T ET - SFEHREEE - AlFEEHHERE At
SCRANERS CHEFTRBITT B B Z R P IR Bl T DA Mt 5 AV ARRE A RN E RS ) FEEIMFH - P TRy
FTTEE PR Al Re ZoR 2 R AR R HM SR > R B REEZ IR BRI &R - BEAh - IRl B Rl
B LA it 7 [ B 4 B A SRS S s O RV B P I B E ~ BB A P eSS FAVE P T8CE G - DU A
DNHERNEREREHER -

Os processos de verificagdo apenas podem ser prosseguidos, desde que o questionario, seguindo estas Notas
Explicativas, tenha sido devidamente preenchido no prazo fixado. Os sujeitos objecto de verificacdo devem ter em
atencdo que a verificac8o é realizada juntamente com as entidades publicas ou privadas relevantes (entidades publicas
ou privadas relevantes da RAEM ou, sempre que necessario, fora da RAEM). Podera ser solicitada, pelo Governo da
RAEM, informac8o adicional aos sujeitos objecto de verificagdo, incluindo informacgéo obtida sob compromisso de
honra. Podem ainda ser solicitadas informagdes aos servicos ou entidades reguladores da actividade de exploracdo de
jogos de fortuna ou azar em casino, aos servicos ou entidades reguladores da actividade de sociedades ou de mercados

de valores mobiliarios, bem como a outras entidades publicas ou privadas, nos lugares fora da RAEM.

s HERISERES H# - F2H

Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data : Péagina2




R M H R AR -

Os promotores de jogo devem preencher o presente formulario.

WA A EIRCR ~ ITEBUE BB B R F 2R & - S H B N B R gk -

Os sdécios, administradores e principais empregados do promotor de jogo devem preencher este formulario.
Ay “AE" BIEHEARRINZEEHS  H5AEMEERI -

O termo «Sociedade» utilizado neste documento entende-se como o sujeito objecto de verificagdo que preenche este

formulério, salvo indicagio em contrario.

A R H NI R R (B EERE N B #RS -

Este documento e o seu conteldo permanecem confidenciais e sdo disponibilizados apenas ao pessoal autorizado.

flis SRS HE: 53K
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data : Pégina 3




H = ] 5l
INSTRUC 0 ES PARA O PREENCHIMENTO

HEARZAT - SFIFAIRIE M YIHES]

Antes de preencher este Formulario, leia atentamente as seguintes instrucdes:

10.

%
Rubrica:

sAMEEFTAE -

Por favor responda a todas as questdes.

BN EAEE - 5 NERT

Se alguma questé&o ndo lhe for aplicavel, por favor inscreva N/A.

WA 5! FIRE SR (L & AT B8R - sE i "

Se ndo houver nada a revelar para uma questdo em particular, por favor inscreva “Nada a revelar”.
W E BRI T A e S B TR AR BT E R SEERRESS 22 HIREBRTHIMI T HIER -

Se o0 espaco disponivel para a resposta for insuficiente, por favor preencha a(s) pagina(s) complementar(es)
numerada(s) consecutivamente logo apos a pégina 22.

WNFELEMAFTH > FRE—EEATREIAREEN RS AN -

Caso seja necessario utilizar uma ou mais paginas complementares, por favor preceda cada resposta com 0
ntmero e contetdo da correspondente quest&o.

FrAa HIE H A FRRFEE - B4l - 30,706,202 -
Todas as datas devem ser preenchidas na forma: dia/més/ano, por exemplo: 30/06/2022.
AW FEFRATG— H R 78 R B FHRVAEIER © FELIBE (OSB3 - SEDI RIS B R BB -

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

ARFARELUHF TR AT E&EE—IEREE S (e s) HE -

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

P S ZH LRI -

Todos os montantes tém de ser expressos em patacas.

JBEOR T BRI - FEAERT RSO0 BB H - WA E B AR A 5% R B 4R 5% - DAE R
Al e

Quando é exigida a anexacao de documentacdo, deve anexar-se uma folha de rosto no documento anexado, na
qual se indica claramente o nimero da seccdo e da questéo para efeitos de identificacdo.

SRS HE HAE
Nome da pessoa que preenche o formulario: Data : Pégina 4




~ @ # #® ®H B =K
FORMULA RIO DE REVELAG A O DE DADOS DA SOCIEDADE

.2 8 & ®
INFORMAG 0 ES RELATIVAS A SOCIEDADE

1A. \E]44FE/Nome da Sociedade :

1B. 7\ EJ$E7R! Tipo societério:

U ARAFE O] EA -
Sociedade por quotas Outros

1C. F&=E2E Objecto social:

1D. /\E]% 17 H H Data de constituigao:

M _E ARSI ~ N FEIGTE R B FE SRR EAMSC T > DURA RIS S A
Besh > ZENS ER M BUSEHIF SR RS (M1 R48) K (RA#) H—E - IURATER RSO A R

ST -

Anexe coOpia autenticada do acto constitutivo da sociedade e do pacto social, bem como outros documentos
relacionados com aqueles, incluindo quaisquer alteragbes que lhe hajam sido introduzidas. Anexe ainda copia da
Declaragdo de Inicio de Actividade (M/1) apresentada junto da Direccdo dos Servigos de Finangas e os documentos

relativos ao acto constitutivo enunciados no artigo 179.° do Cédigo Comercial.

1F. =:{4%9% Matricula:

1G. AN\ E{EATZsfFEHIE Endereco completo da sede:

1H. N\ E FEEFEL AT 2 s 35k Endereco completo dos principais estabelecimentos da Sociedade:

1. A\ E]FEEHHHE Endereco postal:

fs HERSEES A -

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



13, TEEEYENE Telefone .o (5 SRHE K/ UG EE) (BEESETE)

(indicativo) (nimero)

1K. BEFE{FHE Endereco electronico (E-mail):

1L. HE#484F Sttio na Internet:

1IM. ANEIE5 - FEEZEFEENS Breve historia da Sociedade incluindo detalhes sobre as suas actividades:

IN. FREAFRE AR ZERER  GEZEATEEEBIEE 2 ik
Forneca informacdo detalhada sobre todas as socias dominantes da Sociedade, bem como de todas as actividades
das quais estas também sejam socia dominante, incluindo uma breve descricdo da natureza das actividades
desenvolvidas por essas sociedades:

flis SRS HE: F6H
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data : Pégina 6




10. FHFIHVA BT E SRR 5%El 5%LL EAFIEAZAFTAE » BAFEER 5%E 5%LL EHIRCER R &R
HREZAEMAE]
Refira as sociedades de que a Sociedade seja titular, directa ou indirectamente, de valor igual ou superior a 5% do
capital social das mesmas, ou onde detenha percentagem igual ou superior a 5% dos direitos de voto a ser exercido

em assembleia geral:

1P, A EIEE G R LB A E A ?
Se a Sociedade alguma vez mudou de firma ou de denominacéo social?

[ & Sim [ 75 Né&o
WE BT EHEH PARTHY A B A4 R AR (R4 -

Se respondeu “Sim”, indique a anterior denominacdo social e o periodo de utilizacdo (més / ano).

flis SRS HE: FTH
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data : Pégina 7




# O BE X R =
DEFESA DA SEGURANG A NACIONAL

2A FEREAF > AFIESGELEERR LT RiltieiEsue It ?

Nos ultimos 10 anos, se a Sociedade foi acusada ou condenada pela pratica de acto que ponha em perigo a
seguranca nacional?

2 Sim [ 7 Néo []
WE B HEEEEER -

Se respondeu “Slm”, por favor preencha o seguinte quadro:

2B EL%‘—I‘E PN EIRA GBS E HROE - DR BCIRHE M B S St BB ~ B ~ (REAZ A

9

Nos altimos 10 anos, se a Sociedade procedeu a alguma doacdo ou empréstimo de fundos com o intuito de
promover a oposi¢do ou apoiar qualquer governo, partido polfico, candidato ou comissdo, de qualquer pafk ou

regiao?
= Sim[] 73 Néo [
wE B sEteftEEEE R -

Se respondeu “Sim”, por favor preencha o seguinte quadro:

flis SRS HE: F8H
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data : Pégina 8




2C EBETF  AFEEY MEHFOR « BBlsE BT EIRETORE TN - mETEE KRR E - £
fo[ (g BB EAf AFRBERIOR - DUEEZ % N Aol B 5 Bt & A R BB FERK ©
Nos ultimos 10 anos, se a Sociedade efectuou algum empréstimo, doagdo ou facultou, a qualquer titulo, fundos aos
seus administradores, a quaisquer empregados ou a qualquer pessoa, com o intuito de reembolsar tais individuos
por terem efectuado contribuicdes de natureza politica em qualquer paf ou regido?
& Sim[] 7 Néo [ ]

wE 7 FieftErEER -
Se respondeu “Sim”, por favor preencha o seguinte quadro:

flis SRS HE: K
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data : Pégina 9




3.8 %k BB OB B ~
INFORMAC O ES RELATIVAS A ACC 0 ES JUDICIAIS

AR ITAEERET - RESRA R TECAPE AT -
Nota: Nas acgdes judiciais sdo incluidas accdes criminais e civis, bem como acgdes intentadas junto dos tribunais
administrativos.

3A. FERILA B AR 2 T B HR AL S AR AR A A S A A EE o DAURAEARAE 28 25 T B A 5]
ﬁﬁ(’ﬁﬂ’]ﬁ#ﬁZ#i“’qﬂ
Forneca informacdo completa sobre quaisquer accdes judiciais intentadas pela Sociedade ou contra esta intentadas
nos Ultimos 5 anos, bem como as respectivas decisdes judiciais que tenham sido proferidas nesse periodo:

3B. EFiRftA i s A =l A A Z s A

Forne(;a informacdo completa sobre quaisquer accfes judiciais pendentes quer tenham sido intentadas pela
Sociedade quer tenham sido intentadas contra a Sociedade:

fs HERSEES A -

H10H
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data :

Pégina 10




4. AEIHKEAEUAER ’
INFORMAG 0 ES RELATIVAS AOS TITULARES DOS 0 RGA OS SOCIAIS

AA. SR DL T RN A SRS A A -

Preencha o seguinte quadro referente aos actuais titulares dos 6rgaos sociais da Sociedade:

INEITERAZ e HAEHBAMES | SOrs8HscfE | ERRREE/AR TR EE=4tibiliti LR E RS
s Nome completo | Data e local de TELE/RE Tipo e nimero Endereco Numeros de
Cargo no nascimento Tipo e nimero do(s) completo telefone e
6rgdo social do documento passaporte(s) telemavel
de identificacdo
4B. FHIEOLRAENT BB T AA THFTYI N AR - EAERLT ~ Br  EAt I TS 2 Bk -

Preencha o seguinte quadro referente as remuneragBes, incluindo acgBes, pagamentos ou outras formas de

remuneracéo, pagas ou propostas as pessoas enunciadas em 4A:

et b A AP B FE AR T REAE T A HoAth R
Nome Remuneragao no Ultimo ano Remuneracao provavel no ano Outras remuneragdes
financeiro financeiro corrente
fifi: HERBENES Hi FUH
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data : Pégina 11




4C. FHYIHAEIBE I AL BB AT A BRI A 2 244 ~ Hibk ~ A H B - (ARG R 48 s H
HA > AGHEHASE (I AT (R IS
Refira os homes completos, moradas, datas e locais de nascimento, bem como a data de cessacdo de funcbes de
todos os titulares de 6rgdos sociais da Sociedade que tenham cessado fungBes nos dltimos 5 anos, indicando o
respectivo cargo de que exercia no momento da cessacgao:

4D. FEFIHEBR R IR A S RSN - ESTEl - B - SR RO A BRIy 2 R -
Refira os nomes completos e moradas dos auditores ou contabilistas, advogados, solicitadores e consultores
juridicos da Sociedade nos ultimos 5 anos:

flis SRS HE: H12H
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data : Pégina 12




5. 2 8 & X E H
INFORMAG 0 ES RELATIVAS AO CAPITAL SOCIAL

SATE AR R & SRR 2 2/ DRI A B A B R 44 -
Preencha o seguinte quadro relativo aos s6cios da Sociedade por ordem decrescente do valor das respectivas
participacdes sociais:

. Bty s A SRR 4R A EEAR
bt " ) -
%ﬁ‘%?%ﬁg&ag Tipo e nimero do HESHE =R
nascimento documento de Valor das participacdes % do capital
identificacdo social

e
Nome

10

11

12

13

4Egr TOTAL 100%

flis SRS HE: HI3H
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data : Pégina 13




6. 3 R BAW
INFORMAC O ES RELATIVAS A ESTRUTURA DA SOCIEDADE

s pE BRI A F SH AR AR A -

Fornegca um organograma que corresponda a sua estrutura actual.

LEAh - A AEIAEEBENER » s5EBHlfs T 2Bk -

Além disso, indique as eventuais entidades que tenham relacBes estreitas com a Sociedade, bem como a eventual
relacdo entre ambas as partes.

flis SRS HE: HUH
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data : Pégina 14




.M B AWM
INFORMAG O ES FINANCEIRAS

TA. ST N EB 2 F AR L, T SO f -

Anexe 0s seguintes documentos relativos a Sociedade nos ultimos cinco anos:

EEOFEEHREERIA ; Copiados relatérios anuais do conselho de administracio;

ME H 7 ; Copia das contas;

ESEH @y R EFA ;- Copia dos pareceres do conselho fiscal;

FEEMBERERA | PCEGH ARG S B A 2 Fi & R4 ;5 Copia do relatorio financeiro
anual / cdpia do relatério de auditoria elaborado por contabilista habilitado a exercer a profissao ou escritério
de contabilistas;

5. MR EAVERYERE TS ERZEEIA ; Copia das declaragdes anuais de rendimentos para efeitos fiscais;
CEE - RFATEIME - AT S EEAE - BE N AEEE DEOER S - WikiAd& & HEF - Nota: Todos
0s anexos deste Formulario devem ser acompanhados de uma folha de rosto e em cada pagina, o declarante deve rubricar com caneta
azul e indicar 0 nome e a data.)

> w N e

YIRBEFE L Faltr: » 55 iR HH © Caso ndo seja possivel fornecer os documentos acima, por favor, explique
adequadamente:

7B. WA EIEEETFEE G EEA AL - AR SEEESER > BUSHBEEE - FHERA - BB E S EdE
Or o RS E T AEETES - S5R AR R SR -
Forneca informacdo detalhada sobre as pessoas, firmas ou instituices junto da(s) qual(uais) a Sociedade tenha
contraido empréstimos ou quaisquer outros matuos, hipotecas, declaracbes de divida, garantias ou qualquer outra
obrigacdo contraida a tiulo de empréstimo durante os Ultimos 5 anos:

7C. FRMA TR S T I A SIS T ol R AR S 2 20 -
Forneca informacdo de todas as contas movimentadas pela Sociedade durante os Gltimos 5 anos junto de
instituicdes bancérias ou financeiras:

IRATEC R AT R1TIR PSR
Nome da institui¢io bancaria ou financeira Numero da conta bancéria
G HE R ENES Hif - FE15H

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



7D. FERELA SR A TR EATRE S T R & ~ BLIRSES N By My =2 3 R A0 A R A AT HoAth 2
HAHEE ~ AR ER - TAAHRE - AEESYIRESIHE - DURIEE 2 & -
Forneca informagdo sobre qualquer investimento efectuado pela Sociedade nos Gltimos 10 anos em casino(s) ou
qualquer outro tipo de investimento relacionado com a exploracio de qualquer tipo de jogos de fortuna ou azar,
em casino ou nao, de operagles oferecidas ao publico, de apostas mutuas, incluindo corridas de animais, bem
como de outros investimentos similares efectuados:

TE. SETROLA EIE SR T BRI BT SR DL P (R Y BB S HI B ER e 2 B -
Fornecga informacéo sobre qualquer divida ndo liquidada ou ndo liquidada atempadamente pela Sociedade ou
crédito por ela ou a ela remidos nos Gltimos 5 anos:

7F. BIRALA ST E SR E A ETEIA DA ~ FPEEC ~ RS BRI R SRR -
Forneca informacgdo detalhada sobre qualquer esquema de bonus, reparticdo de lucros, fundos de pensdes ou
reforma ou planos similares implementados ou a implementar pela Sociedade:

flis SRS HE: H16H
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data : Pégina 16




e £ B 2 % R B B A N ~ |
ES RELATIVAS A ESTRUTURA E RELAG 0 ES DO GRUPO SOCIETARIO

8A. A FEIEEAEATERF TS M & B RR 250y 31T ?
A Sociedade tem algum escritdrio de representacdo, agéncia ou sucursal em Macau ou no exterior?
[ 12 Sim [ 45 Néo

P G ) A 2 =52
W& 27 SHRAtEEEER
Se respondeu “Sim”, por favor especifique:

8B. {EHAFTEM - AFIEREEEMBHEZEN - DHARTENVEAM NS - QBN L ?
A Sociedade tem alguma Sociedade, representante ou pessoa actuando em seu nome ao abrigo de mandato para o
efeito, em Macau ou no estrangeiro?

[ & Sim [ 175 Né&o

WwE 2 SFiRtEEEER
Se respondeu “Sim”, por favor especifique:

flis SRS HE: FUTH
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data : Pégina 17




S B W R B M E W
INFORMAG 0 ES RELATIVAS A INVESTIGAG 0 ES GOVERNAMENTAIS
OA. AN EIEA Y WA TR B B RS S S M A B R SR & 7
Alguma vez foi a Sociedade sujeita a investigacdo por parte de autoridade policial ou entidade reguladora da
actividade de exploracéo de jogos de fortuna ou azar em casino?
[ 12 Sim [ 45 Néo
wE R sERiERER -
Se respondeu “S1m , por favor especifique:
9B. NEIEA Y HORFTR T RS AR - fld0 - RmPTERERER (AM.CM.) & ?
Alguma vez foi a Sociedade submetida a investigacao por parte de qualquer outra entidade publica da Regido
Administrativa Especial de Macau como, por exemplo, a Autoridade Monetaria de Macau (AMCM)?
[ 7 Sim [ 45 Néo
W& 27 HRAEEEER
Se respondeu “Slm , por favor especifique:
9C. AFIEE Y RIEHAET KM LA ESUTATBUN &% % ?

Alguma vez foi a Sociedade acusada pela pratica de actos iliitos resultantes de inquérito judicial ou qualquer
outra investigacdo governamental?

[ /& Sim [ 7% Nao

WwE R ERIEERE

Se respondeu “Slm , por favor especifique:

i :

HERSEES A - F18H

Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data : Pégina 18



0.6 B kK & B B9 & ©

INFORMAG 0 ES RELATIVAS A LICENG AS E CERTIFICAG 0 ES

10A. N EIEA G AR TR A B0 52 St 16 R 35 R T/ A AR 2

Ja alguma vez requereu uma licenca de promotor de jogo em Macau ou noutra jurisdicao?

[J& Sim [ 45 Néo
WwE B EEETER
Se respondeu “Sim”, por favor preencha o seguinte quadro:
FREA AL IR 3 FH A AL ARG RIS
Data do requerimento da licenca Local do requerimento da licenga Atribuicio / N&o atribui¢do

10B. fEMEATEEHAR] - A EEE 8 A A SRR S THE AR S AR GG 5A

H IR EEE I A g P b ~ SRR R AR PR Slffis 2

NEEAHARR S T8

Nos ultimos 10 anos alguma licenca ou certificagdo emitida/atribuida a Sociedade por entidade ou servigo publico

foi recusada, suspensa, sujeita a condi¢Bes especiais ou revogada?

[ & Sim [ 175 Né&o

WE B ARitEERER

Se respondeu “Slm , por favor especifique:

10C. fEE AT IIE - A EE A G BRI A SRR sEl P T rT RE A A S T AR IR G I 2 Al > SRS

BB ECET P T AT RE Lk ~ DARIF AR SR 2 5% I A AR IR EEE i 2 ik 2

Nos dltimos 10 anos alguma vez foi a Sociedade avisada da possivel recusa, suspensédo, sujei¢do a condicdes ou
revogacdo de alguma licenga ou certificagdo emitida/atribuida por entidade ou servigo publico?

[ & Sim [ 7 Nao
WwE B ERMEEEER

Se respondeu “Slm , por favor especifique:

fs HERSEES

A -

Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario:

Data :

FHI9H
Pégina 19



1L X W 2 B & ®
INFORMAG 0 ES RELATIVAS A FALENCIAS COMERCIAIS

1A [EIRCYAEHZESY - SEEHEA - BREAREAAEEEEH DM NEBSEHIE - EEAR
E ~ Wha B EEE FAR P MRS - LI AEE A ~ A8 A\ SRR AR A2t ?
Na Sociedade, alguma vez foi nomeado qualquer comissao administrativa, administrador judicial, liquidatario ou
qualquer pessoa estranha a sua normal gestdo, mediante regime de intervencdo, concordata ou acordo de
credores, ou processo de liquidacdo judicial, designadamente a nomeacdo de administrador de faléncia,
liquidatério ou liquidatario provisério?
[ & Sim [ ]45 Nao

WE T AR R R - DR R A
Se respondeu “Sim”, por favor refira a morada completa das pessoas nomeadas, bem como das circunstincias
gue levaram a sua nomeacao:

11B. A =E[E{EA A SRR B2 4 1 A 11A Fris £ — AAZE Mg fEaran stz ?
Alguma vez foi intentada alguma accdo ou deduzida alguma acusacgdo contra a Sociedade ou contra qualquer
membro dos seus 6rgaos sociais, em virtude da nomeacdo de qualquer uma das pessoas referidas em 11A?

[ J%& Sim [ 7% Nao

wE 2 SRRt ER
Se respondeu “Sim”, por favor especifique:

11C. AFERE Y R | IATAMERE A E Bilinag - B0RyMEE S b 7 i SRR A fohrs 2
Alguma vez a Sociedade entrou em negociagdo com 0s seus credores, a fim de celebrar concordata ou acordo de
credores, ou para evitar a faléncia?

[ J%& Sim [ 75 Nao

[ = R 2B L2 SR 22in
WE B ERtsEEER -
Se respondeu “Sim”, por favor especifique:

flis SRS HE: #520H
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data : Pégina 20




RE B & B W & B )
INFORMAG 0 ES RELATIVAS A EXPERIENCIA NO RAMO

12A. ’\_Jf ST T R A B IR = B R SRS A B AC S - BIANASESE ~ G SR Bk
F T EAE R ?
A Sociedade tem alguma experiéncia, em alguma parte do Mundo, em actividades relacionadas com a promocao
de jogos de fortuna ou azar em casino, nomeadamente nas industrias de entretenimento, hoteleira e do turismo?
[ & Sim [ ]45 Nao

WE BT EEHEHE - B A RER REE -

Se responder “Sim”, por favor indique a data, o local, o resultado e as informacfes detalhadas.

12B. N EPERERS ST HE SRt 5 B 5 A B RS S e Th e A RV A8 BR - DIANIREEsE « 5.
BRI S S T A AL ©
Tem o s6cio dominante da Sociedade experiéncia, em alguma parte do Mundo, em actividades relacionadas com
a promocao de jogos de fortuna ou azar em casino, nomeadamente nas indUstrias de entretenimento, hoteleira e
turismo?

[ & Sim [ 45 Néo
WwE 2 ERMEEEER

Se respondeu “Slm , por favor especifique:

flis SRS HE: HH21H
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12C. AFFTEUEHKR R 5 5 2R B AT ﬁi‘%&ﬁiﬂzﬁméﬁ E RS SR i TP SE B A R 485
BIAIREETE ~ P S BT S 55 7 TRy 4 B
Algum dos administradores ou principal empregado da Sociedade tem experiéncia em alguma parte do mundo na
actividade de promocao de jogos de fortuna ou azar em casino, nomeadamente nas inddstrias de entretenimento,
hoteleira e turismo?

[ & Sim [ 7% Nao

HUE R SRR -

Se respondeu “Sim”, por favor especifique:

12D. NEIEE YR R SRR GRS - JCHEETEK ~ R @E TBUNA ~ B AR e 2 52
RAARIR - B A o R FaZ B B A S LAY B A ~ F55 (28GR e < 2
Alguma vez foi a Sociedade sancionada, designadamente multada, suspensa a Ilcenga, sequestrada, revogada ou
sujeita a condicOes, por entidade reguladora da actividade de promocéo de jogos, ou foi objecto de quaisquer
avisos, instrugdes ou injuncgdes por parte desta?
[ /& Sim [ 45 Néo

WwE R ERIEEEE

Se respondeu “Slm , por favor especifique:

flis SRS HE: H2H
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R B

PAGINA COMPLEMENTAR
T RE 4R 5 sATE AR K AN E
N.°da Questao Por favor indique o contetido da quest&o e resposta em causa
% HERIEEEA HE#A e

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



BHE
DECLARACAO

ANBu>

515y /na qualidade de >

SR -

declaro, sob compromisso de honra, que:

1 RNBEEARIE AT H > PURGRHIHFAIA -

Sou a pessoa que preencheu este formulério e as paginas complementares e forneceu 0s anexos.

2. RN R EUL B AL S R 70 H s B 50E kY -
Prestei pessoalmente ou verifiquei os dados ou informagdes constantes deste formulario, seus anexos e
paginas complementares.

3. ARG SE A EE A A AR R B A e H PR R HVEE & (A NL 2l B A AR
TR S M RO SE VRS - WA N AR -
Leio e compreendo a lingua em que este formulério, 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 instrugBes, a resposta a cada questdo constante deste formulério, seus anexos e paginas
complementares.

4. AFAE—UMRALIEATT R A 19 5 S IE AR EERRE BN A -
Todos os anexos a este formulério que ndo tenham de ser fornecidos como originais sdo fotocopias
autenticadas dos documentos originais.

5. ARFEAE R E MR 7E B T BB A& - S EE A -
Os dados e as informagdes constantes deste formulario, seus anexos e paginas complementares sao
verdadeiros e correctos.

6. ANEREFE » AIARARRAGHTEHE - DUSRBHI I AV BIR R &R A BN EE - SCEiiis
siRB P ERC - RHEARANZAEREN RS - 1TEE0NE_ EAYHIE -
Estou ciente de que a inveracidade ou incorreccao dos dados ou informacdes constantes deste formulario,
das paginas complementares e dos anexos fornecidos ou a falsificagdo ou subtracgdo de notagBes técnicas
me fardo incorrer nas sangdes de natureza civil, administrativa ou criminal previstas na lei.

(B N %54/ Assinatura do declarante )

/ /
(H/ B,/  dia/més/ano )

(BEEEfE “ESAEEsm" ZH - AN SEREFTR TR E DM TR “E5 AN ERE" 1Y
ARt - Al AR AL ERE - BERIle/ASOEFREED ] -

[Este espaco destina-se ao «reconhecimento notarial presencial da assinatura»; caso o declarante se encontre em lugar
fora da Regido Administrativa Especial de Macau no qual ndo esteja disponivel o servico «reconhecimento notarial
presencial da assinatura», a assinatura é reconhecida por autoridade publica competente, devidamente legalizada.]

fiii% BRSNS H - et EEl
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data : Pégina
Pégina
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