AP AT BU&E BUF

Governo da Regiao Administrativa Especial de Macau

BREEHHARE
Direccao de Inspeccao e Coordenacéao de Jogos

(fE# A & * & B R)

«Formulario relativo a revelacido de dados pessoais»

& fF A

Colaborador
2 H N # %
Nome do declarante:
EWLEGE
Para uso oficial:
#EAZ H Hfi/Data de apresentagdo HEE4R5%/ N.° de requisigdo 4m5k/ Referéncia

ARz AN FBEEER > TEERECR AR -
Este documento e o seu conteudo permanecem confidenciais e sdo disponibilizados apenas ao pessoal autorizado.

flis RIS HE: FH1H
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data: Pagina 1

2023.07 A




E R # & ® 15 5l
INSTRUG 0 ES PARA O PREENCHIMENTO DO FORMULARIO

R BRI AR S -

Por favor leia atentamente as instrugdes antes de preencher o formulario.

I ERKERE :

Ao preencher o Formulario de Revelacdo deve:

fii -
Rubrica:

a.

s [EE A R -

Responda a todas as questdes.

B EAARE > FEEEE CAEAT -

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

WL I RE S (T Bk AT 3 e - 3Bt " -

Se ndo houver nada a revelar para uma questao em particular, por favor inscreva “Nada a revelar”.
WP EERIH TR RSP S AT E R IZ HATE R - SRAERIES 25 HIRMERITHIM TR -

Se o espago disponivel para a resposta for insuficiente, por favor preencha a(s) pagina(s) complementar(es)
numerada(s) consecutivamente logo apos a pagina 25.

WNFFEMFHTHE > FNEF—OERRAARREN RS L ANE -

Caso seja necessario utilizar uma ou mais paginas complementares, por favor preceda cada resposta com o
numero e conteudo da correspondente questao.

FvA BEBEE H SR UFEE > B4 : 30,706,72022 -

Todas as datas devem ser preenchidas na forma: dia/més/ano, por exemplo, 30/06/2022.
AP Fa R G — H MR R A HIER - JELEE % - SRV H R RSB R B -

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

RRELLREF VR AT E A —IEFER L (T SCsi@ =) HE -

O Formulario deve ser preenchido numa das linguas oficiais da Regido Administrativa Especial de Macau
(Chinés ou Portugués).

FTA S8 ELURFTTIOR » SN B IR H AT T SR 3T B EF R T AR -

Todos os montantes devem ser indicados em Patacas. Conversdes cambiais devem ser feitas pelas taxas
praticadas no momento do preenchimento e a base de conversao deve ser referida.

A E B SO RV BEE AT SR AR - HIRSZ B EGS 5 B —d02 > RLAS2
HFISE TS - A EEFHFEA -
Nota que, caso efectue, sem autorizagdo, alguma alteragdo as questdes pré-definidas ou informagdes

requeridas neste Formulario, a sua candidatura sera rejeitada. Uma vez aceite a sua candidatura, esta torna-
se propriedade do servigo ou entidade ao qual foi apresentada e ndo sera devolvida.

FEHF AT /N E H ER EflE AR R JETESS 4 HUEE R °

Deve colar uma fotografia pessoal, a cores e recente (tirada nos ultimos 6 meses) no espago indicado na
pagina 4.

AN TR TR I E O AR SN TERRE A A B R PR T BUE DL T R A
_Jééi%ékaiﬁﬁ?@\m ST IR > RIEAHAERAILE BE ARl e A AR EE

A assinatura da Declaragdo constante neste formuldrio tem de ser objecto de reconhecimento notarial
presencial; caso o declarante se encontre em lugar fora da Regido Administrativa Especial de Macau no
qual ndo esteja disponivel o servigo «reconhecimento notarial presencial da assinatura», a assinatura ¢é
reconhecida por autoridade publica competente, devidamente legalizada.

R RS E AL Hi - F2H

Nome da pessoa que preenche o formulario: Data: Pagina 2
2023.07 kA




. ERABRBEBRERA @ HRBE®ESR :

Antes de apresentar este Formulario, confirme que:

fii -
Rubrica:

a.

EFFIR s 2 BT E AR S A E R & RHES | -

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

EREFT KA R B AR R
Anexou ao presente Formulério a documentagdo complementar exigida.

WOMBHERD GBS OELEAREESRE  SEAORP I R TR DN
MR A ST o Ha 2l e O A ] -

A assinatura no original da “Declaracdo” constante o Formulario foi reconhecida na presenga notarial ou
foi reconhecida por autoridade ptblica competente de lugar fora da Regido Administrativa Especial de
Macau, devidamente legalizada.

ERaEEATARE -

Respondeu integralmente a todas as questdes.

Eff_E B 8/ B g S A IR 2 SEENA -

Juntou as fotocopias do seu bilhete de identidade / documento de identificag@o / passaporte.

T BRI A —5RLL JPEG [E 5 AT ARy ~ S7S 8 B NEYR afE AR 2 -

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

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

CURTT AT BRI R Bt & ZOR A 2

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

R RS E AL Hi - ¥3H

Nome da pessoa que preenche o formulario: Data: Pagina 3
2023.07 HiA




HEEEH
NOTAS IMPORTANTES

WA EEME R EARFE P - AR ZE S -

CASO NAO RESPONDA A ESTE FORMULARIO DE FORMA COMPLETA E VERDADEIRA
A SUA CANDIDATURA SERA REJEITADA.

FEIbER AL - —sRa 2 75 E B e iR i g
COLE UMA FOTOGRAFIA A CORES TIRADA NOS
ULTIMOS SEIS MESES

SRAGZ BRI R IR 7 EG L TRFHRSE BIreyd+

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

—

Hazﬁ%ﬁzii)%%%%ﬂ% » JRISRERE I —5REL JPEG (8 5 AR A AT ~ ST/l H PR i A

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

fliig: _  HEREENES: HH F4H
Nome da pessoa que preenche o formulario: Data: Pagina 4
2023.07 A

Rubrica:



m A & #®& H F

R

FORMULA RIO DE REVELAC A O DE DADOS PESSOAIS

44 Nome completo:

EEHHMAF ? E, ou foi conhecido por outro(s) nome(s)?

[ ]7A Sim [ 172F Nao

WHE - FY% (F) L7 RAaHE—AFHIERE (ERERETTER - 5% - iRt

Se respondeu “Sim”, por favor indique quais e respectivos periodos em que os usou (incluindo nome de solteiro/a,

pseuddnimo, alcunha ou qualquer outro nome):

{4 HEH Data de nascimento:

(H dia/ H més /£ ano)

A HPEE Local de nascimento:

MR Sexo:  [] 58 Masculino (] % Feminino
TSRS Estado Civil:

[] E.4& Casado(a) [] K45 Solteiro(a) [] &5 Unido(a) de facto [ £ /2 Viavo(a)
&7E457 & Legalmente separado(a) [ ¥4 Divorciado(a)
[ ] EAt Outro:
B8/ By ss WS- FEE / 4R5% Tipo e numero de documento de identificagdo:
Fr IR |y ZEs L Entidade e local de emissdo:
%% HH Data de emissdo:
(H dia/ H més / 4F ano)
HRHAZE Data de validade: | |
(H dia/ H més/ 4 ano)
[E%%E Nacionalidade: |
B A HAME%E Tem mais do que uma nacionalidade?
[ Sim [ 17475 Nao
Y07 » $HFEH Se respondeu “Sim”, por favor indique quais:
A IE Possui Passaporte(s)?
[ 1A Sim (14 Nao
Y175 » FHFEH Se respondeu “Sim”, por favor indique:
N ARTE TR SRR EG wasHI ARIHZE
N.° DO PASSAPORTE PAIS DE EMISSAO LOCAL DE EMISSAO DATA DE EMISSAO DATA DE VALIDADE

i © HE RS

H -

FSH

Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario:

Data:

Pagina 5
2023.07 A




5 A EHAZERE Possui outro(s) passaporte(s)?

[]A Sim 1784 Nio
Y075 » FHFEH Se respondeu “Sim”, por favor indique:
EIagRR FHER TS HEH BRHRE
N.° DO PASSAPORTE PAIS DE EMISSAO LOCAL DE EMISSAO DATA DE EMISSAO DATA DE VALIDADE

BT 2 B2 /A& /& I, Pais, territorio ou regido de residéncia habitual:
=¥tk Endereco completo:

aHHE Endereco de correspondéncia:

TEELYRHE Telefone:

([ 22 55705 S /B S iR ) / (BEEH5EHD)
(indicativo) / (numero)
JrENEEEL SR Telemovel:
CES R ETA LW (EEEEH5EHD)
(indicativo) / (mimero)
BT Ei {3 Enderego electronico (E-mail):
H A {E A EEF Outros dados pessoais:
o 5& B8 EE
IREEE THEZEHE ALTURA PESO
COR DOS OLHOS COR DO CABELO
JE>k CM T2 KG

TR AEATER ~ 405 - HAtha R R K/ B ?

Tem alguma cicatriz, tatuagem ou outro sinal distintivo e / ou caracteristico?

[]# Sim []72# Niao

Y17 > FHFEH Se respondeu “Sim”, por favor indique quais:

i HEREENEA HH EN=}

Data: Pagina 6

Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario:

2023.07 ffiA




B E B ®
DADOS RELATIVOS A RESIDENCIA

SAAE NRIERRAE B R TR B (EAHAE - ECE RS IRARI(EE -

Preencha o seguinte quadro referente aos locais onde residiu habitualmente, comegando pela sua residéncia actual,
durante os ultimos cinco anos.

H#H DATAS

SR (18 - PIRE - BB - T~ B REEERTS )

: / : / , .
8 (RS 2: (A ENDERECO COMPLETO (RUA, NUMERO, APARTAMENTO, CIDADE, PAIS E

DE:(MES/ANO) | A:(MES/ANO)

CODIGO POSTAL)

TS
NUMERO(S) DE
TELEFONE

X E B8 B
DADOS RELATIVOS A FAMILIA

2. 2A. e HRAVELIFAC fH 444 Indique o nome do seu actual conjuge *:

2B. £ N FHEE/RUAFTRIECABEE Rl Preencha o seguinte quadro referente ao(s) seu(s) conjuge(s) anterior(es):

SRS DI R
NOMES DO(S . S S e J T i
NS, SRS I SRS SR S B MOREDAS
ANTERIOR(ES) DATA, LOCAL DO CASAMENTO / DA UNIAO, DATA E NUMERO DO PROCESSO DE ACTUAIS DO(S)
DIVORCIO / DATA DA SEPARACAO CONJUGE(S)
ANTERIOR(ES)

* OREEATE > RO —wE e REEE Y B i A AR AR T A VBRI A o Para efeitos deste Formulario, “conjuge”

inclui todas as pessoas com quem o declarante viva ou tenha vivido em situagdo analoga a dos conjuges.

Rubrica:

HRERSENES Hi

Nome da pessoa que preenche o formulario: Data:

%7H
Pagina 7

2023.07 ffiA




& & X # =2
DEFESA DA SEGURANC A NACIONAL
3. HEBETFELGIEHEERRLENT RilthaZETR ?
Nos ultimos 10 anos, foi acusado ou condenado pela pratica de acto que ponha em perigo a seguranga nacional?
(] /& Sim [] 45 Nao

WE B FHIREEEFEER - Serespondeu “Sim” |, por favor preencha o seguinte quadro:

4. (EBRETFEE Y MHESEHFOE - FUSCHECFHEMRR S ERTBUR ~ BUd ~ (R ASZ RS ?
Nos tltimos 10 anos, procedeu a alguma doagido 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?

[] & Sim [] 7 Nio

ME B FHiREEEFEER o Serespondeu “Sim” , por favor preencha o seguinte quadro:
fli HRERSENES HE E8H
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data: Pagina 8

2023.07 fiA



5. HEBETFEAGUMENFUE - BEsEBEMP AR IIEE TR 0 B EEMASE RO - DUEE
%N F B NAE T 5 B R B 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?

[]& Sim [ ] Nio

WE B o FHIREEEFEER - Serespondeu “Sim” |, por favor preencha o seguinte quadro:
fli HRERSENES HE E9H
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data: Pagina 9

2023.07 A



DADOS RELATIVOS AS HABILITAC 0 ES ACADE MICAS
6. FAAE NRIGIRRFE R FILBERIIES Rt B Ba e -
Preencha o seguinte quadro referente aos estabelecimentos de ensino que tenha frequentado, por ordem cronologica,
comegando pelo mais antigo.

HHH DATAS 5H R - . ” ”
—LHLDATA ST ST R BEALM RIS
8: (RS |22 (A5 NOME E ENDERECO DO AREA DE ESTUDOS GRAU OBTIDO

DE:(MES/ANO) A:(MES/ANO) ESTABELECIMENTO DE ENSINO
g 0 ARRRENES: HER $10H
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data: Pagina 10

2023.07 {4



Bl R B OEX K R kK £ B 2 & OH
DADOS RELATIVOS A SITUAGA O PROFISSIONAL E A LICENG AS

SAAE MRS REB A IR RSSO - (IR HY 2 (R TIFFYR - HATEEIAE © S5 WIS i TH
2 AR Z FERET R SE IR 2 B - RERTAIE R RER A2 B TIE - S5 PLESR (%) FoR{EEmE
FEGHEIVEMT B EAR (GRS - B ARINZER - (ETReamEaSsErs - mEH 5% -
BE - F  OHEMEER - 2R BEY - DREHEE ) fv2EIE -

Preencha o seguinte quadro referente a sua situacdo profissional, comegando pelo seu emprego actual, nos ultimos
cinco anos. Indique as datas de qualquer periodo em que tenha estado desempregado, entre dois empregos, na
sequéncia correcta. Inclua todos os empregos a tempo parcial ou a tempo inteiro. Assinale com asterisco (*) qualquer
emprego relacionado com a industria do jogo (incluindo casinos, actividades relacionadas com o jogo, qualquer
industria de fabrico de equipamentos de jogo, actividade de promogao de jogos, corridas de cavalos, corridas de caes,
operagdes de apostas mutuas, lotarias, apostas desportivas, jogo online, etc.) em qualquer pais ou regido.

HHA DATAS HRer R s e
BH: (A |[#: (AM) CARGO/ Bl B
DE:(MES/ANO) | A:(MES/ANO) {8 E 442 R ik EEERS POSICAO RAZAO DA
NOME E ENDERECO DO(S) NUMERO DE OCUPADA E CESSACAO DA
EMPREGADOR(ES) TELEFONE DESCRICAO DAS RELACAO
FUNCOES LABORAL
EXERCIDAS

g 0 ARRRENES: HER EIHE
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data: Pagina 11

2023.07 A



8. MBS YAEEM R St HEE LA - 5 el se e Eas & 2 B SR Es ( Gitness - By a
BEHVZERS ~ (AT MRS i BE R - P/ 3ERs - |IS - By - THEMEER - K5 - BEMY - O
MR E ) NEELE
Alguma vez se candidatou, em qualquer pais ou regido, a uma licenga, autorizacdo ou certificado profissional para
participar numa explora¢ao no dmbito da inddstria do jogo (incluindo casinos, actividades relacionadas com o jogo,
qualquer industria de fabrico de equipamentos de jogo, actividade de promogao de jogos, corridas de cavalo, corridas
de ces, operagdes de apostas mutuas, lotarias, apostas desportivas, jogo online, etc.)?

[ ] Sim [ 1% Nio

& B o FHEE T FE Se respondeu “Sim”, por favor preencha o seguinte quadro:

HRTE R ~ Rt DRI FFrrRE ek

HEETRRAEIE N (ERERIR ) fhhl | AEER -~ S RTRE R 3 [ 1 AEBRF) H#E4ESE NUMERO

NOME E ENDERECO DA ENTIDADE TIPO DE LICENCA, DATA E LO C 'AL DA DECISAO DA LICENCA,

LICENCIADORA AUTORIZACAO OU CANDIDATURA (CONCEDIDA, | AUTORIZAGAO OU
(INCLUINDO CIDADE E PAIS) CERTIFICADO PROFISSIONAL NEGADA CERTIFICADO
OU PENDENTE) | PROFISSIONAL

9. (REEYIEEFVRAT B S A B St N U F S IR &S I -~ fit4s - B850 - PUEEE
SHAMEF AR o MR R TR AT I B At 2 2 st & P FF A EI’JEH?F’@ FEE AN~ fihgs - Bl -
PR E AT T3 Y SR R B ? (R EREEREE)

Alguma vez viu uma licenga, ndo incluindo licengas de condugdo, concessdo, registo, certificado profissional ou
qualquer outra autorizacdo, ndo relacionada com a industria do jogo, negada, suspensa ou revogada em Macau ou
em qualquer outro pais ou regido?

[]/& Sim [] % Niao

Y& “B - FHEE T F Se respondeu “Sim”, por favor preencha o seguinte quadro:

AHAE - FUEEEEEEE | R -~ SRS IR

AR A ~ BED - PR E R TR o - HA Rz 2k

TIPO DE LICENCA, CONCESSAO, REGISTO, NOME Eﬁfg%i%fggiﬁéﬁm) Apg | DATA E LOCAL DA RAZOES PARA A
CERTIFICADO PROFISSIONAL OU OUTRA EMITENTE NEGACAO, NEGACAO,
AUTORIZACAO SUSPENSAO OU SUSPENSAO OU
REVOGACAO REVOGACAO
% HERISEHES Hif - F12H
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data: Pagina 12

2023.07 {4




10. BEFE NRAGHIIRE A 8 8 o Bl — R P T 1 7 I B At B 52 sith 6 40 2 AR S 5 B 12 B ELAf 5 =X
ERHER A E %] ~ B RREPTT— H#E TR T — H 8Tl BB BC T 2 G F AT R -

(TR BT A E5R?)

Alguma vez celebrou ou mantém em vigor algum contrato ou negocio juridico com uma concessionaria para a
exploragdo de jogos de fortuna ou azar ou outros jogos em casino, na Regido Administrativa Especial de Macau ou
em outro pais ou regido, que envolva obrigagdes ou pagamentos iguais ou superiores a MOP 1 000 000,00 (um

milhdo de patacas)?

[ ]& Sim [ ] Nao
& B o HHEE T Se respondeu “Sim”, por favor preencha o seguinte quadro:
AR A EIHTRE A IE A E]
GEECAET RETILHEE (REARD SN - B
= / = 2 G EIBCEARTT Ry HEE
DATA DE CELEBRACAO (E DURACAO) DO " = i . . FIRMA OU
CONTRATO OU NEGOCIO JURIDICO AMBITO DO CONTRATO OU DO NEGOCIO JURIDICO DENOMINACAO SOCIAL
DA CONCESSIONARIA
% - HEREENES Hi - HI13H
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data: Pagina 13

2023.07 fiA




HMEEFRNEMES HELFTEMORDERF

PROCESSOS DE INVESTIGAG A O E OUTROS PROCESSOS EM MATERIA CIVIL E

CRIMINAL

W& BOH FTRE B BRI R A\ G WY~ SR s F R AT REVRE - (FEZAT - S4B T E S
g5l e
As seguintes questdes sdo relativas a qualquer detengdo do declarante, ou a qualquer acusag@o ou delito que o mesmo
possa ter cometido. Antes de preencher os quadros seguintes, leia atentamente as seguintes defini¢des e instrugdes:

T

Rubrica:

DEFINICOES:

A WET  EREMAEERERER/FIAE RGO EHA R EER - S EARALRE

B.

WARTE A EST R 17 3R -
“Detencdo” inclui qualquer detengdo ou prisdo preventiva, ordenada por qualquer autoridade policial
ou judicial com poder para tal, por forma a ser interrogado sobre a alegada pratica de um acto ilicito.

PET  R(EMEEST ~ ST R HAELUIHANE A R AN TR T R HUTRTE -

“Acusacdo” inclui qualquer prontncia, queixa, denuncia, citagdo ou qualquer outra forma de imputagdo
de alegada prética de um acto ilicito.

C. "FETR - EEMEEIAATR - JCIEIETR - BHER ~ BB HAM TBUE AT R

LIRS AL AR an S HITT By © RESN » S EFEAE AT R E AR B B A Al R
HIAETT R

“Acto ilicito” inclui todo o tipo de actos ilicitos, designadamente crimes, contravengdes, contra-
ordenagdes ou qualquer outro tipo de infracgdes administrativas, bem como a violagdo de quaisquer
injun¢des judiciais. Inclui igualmente actos ilicitos praticados nos ultimos dez anos enquanto em razao
da idade.

5] : INSTRUCOES:

L BIEERS NYHE—1ED > IR/R S 2" - WLRENE R AR E R

Responda “Sim” e forneca com veracidade e exactiddo todos os dados disponiveis AINDA QUE:

A.

B.

2.3

AT EHHE R RET R RamliEfe 2P
Nao tenha cometido o acto ilicito que a qualquer titulo lhe haja sido imputado;

BETEIE IR GIEHA AT RV ETREERE - SRR C O SRS AT R UFETE
A imputacdo do acto ilicito que lhe haja sido feita tenha sido arquivada ou alterada pela imputacdo dum
acto ilicito de menor gravidade;

- EFFIRTER AR E G RERE - BRI AR R AT EAT B st A S

REEFHIFEEL |
O processo tenha sido arquivado em fase anterior ao julgamento ou por qualquer outra forma néo tenha
atingido a fase de julgamento de acordo com a jurisdigdo onde a pratica do acto ilicito lhe tenha sido
imputada;

REHIHIE
Nio tenha sido condenado;

AREARAE ¢ 22
Nao tenha cumprido pena de prisdo; ou

FHEIRATT RIVIEIESCR AT REIEL - HBIRA LA ZE -

A imputacao da pratica do acto ilicito tenha ocorrido ha muito tempo.

HE “E” Responda "Nido":

A, MIPHEEIEHATEIT R ~ Ik TIENE B A IR CIRIERER - SRR AT BB

[ P H AR ARV EAM A » IEREWENEE S | BUSHEBIRF AR LA REEERE
)4

Se relativamente a imputagdo da pratica do acto ilicito, pena de prisdo ou condenacdo houver sido
reabilitado ou se, por qualquer outro meio admissivel na jurisdi¢do onde a pratica do acto ou a sua
imputagdo lhe haja sido feita, essa imputag@o haja sido por qualquer forma considerada juridicamente
irrelevante por autoridade judiciaria ou agéncia governamental; e

aAb B BT SO EE RS -

Anexe uma copia de documento que comprove a situagdo anterior.

HRERSENES Hi F14H

Nome da pessoa que preenche o formulario: Data: Pagina 14

2023.07 A




11 1A 550 B EECEaEAE © AE BB 2 st & N ARSI 40 skag i & - A EREERIHYS
(Ea
Anexe certificado de registo criminal ou documento equivalente no caso de residir em pais / regido na qual
aquele ndo possa ser obtido.
1B B GEREF TR RITEE - (MR SSE I - sSRgdE UEMIER S F AT R (B8R
BIEERSN) 2
Alguma vez esteve preso ou foi acusado de algum crime ou acto ilicito na Regido Administrativa Especial de
Macau ou em qualquer outro pais / regido (excepto em casos relacionados com infrac¢des de transito)?
[] /& Sim [] 75 Nao
& B 0 FHEE T FE Se respondeu “Sim”, por favor preencha o seguinte quadro:
HH (WEHATE - =
PEIVIUSEATETRNE | s symm e | D55 Jm ~ BENABSEEUT | SHETR - BT - fof
e R N B
NATUREZA DA DAT A,i) A NOME E ENDERECO DA DECISAO JUDICIAL s
ACUSACAO/CRIME/| CUSACAO / AUTORIDADE POLICIAL (CONDENADO / SENTI/EI\\] A
ACTO ILICITO E CRIME /i CTO OU JUDICIAL OU DA ABSOLVIDO / ¢
LOCAL ONDE O ILICITO AGENCIA ARQUIVADO/
INCIDENTE OCORREU GOVERNAMENTAL PENDENTE, PERDOADO

/INDULTADO, ETC.)

12,5 7 KA B EEE MR 2 A0 » IREE YRR (07 ~ W~ B~ & BIRE) (BURFHER/AES - 5k

ZEE -

PN I Gt R ok S

Alguma vez foi objecto de processo de investigacdo conduzida por entidade / organizagdo governamental, tribunal,
comissdo, comité ou 6rgdo de investigagdo (local, estadual, de condado, provincial, federal, nacional, etc.)? (excepto
em casos relacionados com infrac¢des de transito)

[]& Sim [ ]45 Nao
WE B 0 5HHEE T F Se respondeu “Sim”, por favor preencha o seguinte quadro:
[ 2 P A 3 R R 4 B 3tk SRR M (A EtEE S AR LY ]
NOME E ENDERECO DA ENTIDADE | (/o o5 A*Df) PROCESSO DE fEHEEE HIA PERIODO DE TEMPO
QUE CONDUZIU O PROCESSO DE INVESTIGACAO DATA DE PRESTACAO DE  |APROXIMADO DO PROCESSO
INVESTIGACAO DEPOIMENTO (SE PRESTOU) DE INVESTIGACAO
% HERGENEA Hip EI5H
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data: Pagina 15
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13. BA FEBETFHFERE YRR (BEEEHE - Bk SOaE - aEME - EBsEiREEEN) =
EITREEN?
Alguma vez foi parte em accdo judicial, nos ultimos 10 anos (incluindo questdes matrimoniais, negligéncia,
acidentes de viagdo, questdes contratuais, dividas e cobrangas, etc.)?

[] /& Sim [] 75 Nao
13B. {RE i YN B (RERIE ~ (REFEEE) Med%E ?
Alguma vez foi deduzida contra si acusagao relativa a questdes financeiras ou laborais (incluindo impostos,
empréstimos, etc.)?
(] /& Sim [] 75 Nao
Wigh Al —(EREMEE 2 o FBEE R

Se respondeu “Sim” a uma ou a ambas as questdes, por favor preencha o seguinte quadro:
Tt | HATRAESEA

2 ErAN N
H B NUMERO OUTRAS N A;’f;ﬁgf DA ol HEIEH
DATA JURISDICAO DO PARTES NA ACCAO DECISAO DATA DA DECISAO
PROCESSO ACCAO

14, BRTASEREAE ~ #erh b sip s AR IR BB GC 2 A - IR A A (0] B 5 it B 7 (A7 [ PR e 2 Al A /ﬁ"‘
%EH%W?Z*E*F”E’J%*%TZQT@ SRRV ? BIEZ SR B R o S A FAEREERHEUY

=R
2\
=

Alguma vez foi impedido ou excluido, por qualquer outra razdo que ndo a de recusa, suspensdo ou revogagao de
uma licenga ou registo, de alguma forma ou tipo de casino ou operagéo relacionada com a industria do jogo em

qualquer pais / regido? Marque “Sim” mesmo que o impedimento ou a exclusdo ja ndo produza efeito(s) ou tenha
sido levantado(a).

[ ]2 Sim [ 14 Nio
& “B 0 S5EE N Se respondeu “Sim”, por favor preencha o seguinte quadro:
R Rtk " s
FAEREEH AR S H
ENTIDADE Fl?g ééIZADORA Do DATA DA EXCLUSAO RAZAO DA EXCLUSAO
fli HRERSENES HE F16H
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data: Pagina 16
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i1 % B ©
DADOS FINANCEIROS

15, ERETFHRESEYLIFRAR#A - RAFNKRRECE S =AM #E LG 7 CREREREER
bR SZERERIRG - )
Alguma vez na qualidade de proprietario, scio duma sociedade ou dono de alguma firma, tenha gozado de direitos
e interesses comerciais nos ultimos 10 anos? (ndo inclua empresas cotadas oficialmente das quais detivesse
acgoes.)

[] & Sim [] 7 Nio

WE E o SEEIRR R IR EER ML
Se respondeu “Sim”, preencha o seguinte quadro, por ordem cronoldgica, comecando pela mais recente:

F i DATAS SR R EHL FREEARIRERE | HA A AL
H: (HAE) [ 20 (HAE) NOM];E)\E E’;DERE o) SITUACAO 5ytE NOME(S) DO(S)
PEMESIANO) | AMMESIANG) DAGS)EMPRESA®) |\ Frpresass)|  DETIDA | PROPRIETARIO®

16. RIS (EATH A SR E B RE IHNERRUE - IR BT 8 R {n] B 5 B0 [ 1 B 5 2 B P S W B S B
EEERETIEURR ?
Foi alguma vez declarado falido ou fez algum pedido de declaragdo de faléncia, insolvéncia ou liquidagdo nos termos
da legislagdo sobre faléncias ou insolvéncias em algum pais ou regido?

[]& Sim [] 7 Nao
WE B 5HHEE T F ¢ Se respondeu sim, por favor preencha a tabela seguinte:
A H GIRARR AR HE S A A gt
DATA DO PEDIDO N.° DO PROCESSO |DESIGNACAO E ENDERECO DO TRIBUNAL| NOME E MORADA DO ADMINISTRADOR
DA FALENCIA
i - HEEREENES HEA - F17TH
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data: Pagina 17
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17. 17A. sEfaHIREYEEH

Por favor indique o seu local de residéncia:

17B. fE A4 > (RESHABCETUT{TE Lk 17A BT B DN AR TR - S 2 AL 2
Nos ultimos 10 anos foi titular, gestor de alguma conta bancaria aberta fora do local de residéncia indicado na
17A., ou foi detentor dos seus direitos e interesses?

[ Sim [] 75 Nao
% B o FHEETFE ¢ Serespondeu sim, por favor preencha a tabela seguinte:
RENATEREI AL & L
P, PRIRFsSRR 45 4ERR
F# DATA DATE SRIT ARk o B2 R A RS, GIRIRFRTGE
DESIGNACAO E SEDE ) 5% NOME E ENDERECO SALDO ACTUAL/SALDO
NUMERO DA CONTA ¢ ANTES DO ENCERRAMENTO
- - DO BANCO DA PESSOA DA CONTA
B: (B/7%) |2 (A/%) /ENTIDADE TITULAR
DE: (M/A) A: (M/A) DA CONTA
ffig HAERSEIS A - 18 H
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data: Pagina 18
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17C EMGHA - EEEZERIEMAR Bl 17A BFrEEERSMYERE - SCHHERBYIEEEER ? OF

BFEITAE LA 17B BT RIS MRITIRS < )
Alguma vez possuiu, geriu ou controlou qualquer activo localizado fora do pais de residéncia indicado na 17A.?

Ou foi responsavel por quaisquer passivos no exterior? (Nao incluir as contas bancérias do exterior indicadas na
17B.)

[ ]& Sim [ ]# Nio
% B o FFHEET T ¢ Se respondeu sim, por favor preencha a tabela seguinte:
R/ Al HE/ A
DESCRICAO DOS ACTIVOS/PASSIVOS LOCALIZAGCAO DOS ACTIVOS/PASSIVOS
g HAFEEN HE - F19H
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data: Pagina 19
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18. 25 M AR 36 77 B i A TR 1L E B F R = 2
Alguma vez abriu contas de investimento ou contas margem junto de qualquer corretor de bolsa
(securities dealer) ou corretor de mercadorias (commodities dealer)?

[+ Sim [] & Niao
% B o FHEETFE ¢ Serespondeu sim, por favor preencha a tabela seguinte:
. % FRiREeRE
R sy e A bl .
TIPO DE CONTA NOME E ENDERECO DO CORRECTOR VALOR DA CAUCAO DA CONTA

MARGEM

19. FEMSE-TEIAREEE /B CERGGRY— BRI - Rt G EETEZ M E (FERR - HEEIREUK
PRAEAT RN ~ (RIHEH A R Z E T 2
Nos ultimos 10 anos ou desde os seus 18 anos (escolha o menor periodo aplicavel) prestou alguma
garantia individual ou solidaria, ou foi responsavel pelo pagamento de algum empréstimo, divida ou
obrigacdo financeira em algum pais ou regido?

[ ]& Sim [ 14 Nio
Y& B o FHEETF ¢ Se respondeu sim, por favor preencha a tabela seguinte:

M (AEERE) AR E ) EE TR (RS N5 R
NATUREZA DA OBRIGACAO | DATA DE ASSUNCAO DA OBRIGACAO NOME DA PESSOA RESPONSAVEL ESTADO DA
(GARANTIA PESSOAL, ETC.) DATE THE DEBT INCURRED PELO CUMPRIMENTO DA OBRIGACAO

OBRIGACAO
g HAFEEN HEA %20 H
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data: Pagina 20
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BT K E @B
TABELA DE DEPO SITOS BANCA RIOS

20. L FRAFISFARP VR TEIE F B R SO ERSRTIES (422 - (5% « R - ERESITRTISRES%S) - HOER (*) BHEMhEs
FroR b A B S R SRS -

Por favor indique na tabela seguinte, todas as contas bancérias (conta a ordem, conta poupanca, conta a prazo, certificados de depdsito ou fundos em divisas, etc.) abertas
na Regido Administrativa Especial de Macau e no exterior de que ¢ titular. Identifique com um asterisco (*) as contas a ordem que mantém junto de agentes de corretagem

ou companhias de seguros, entre outros.

RN A o e 2=l RPN Nl MRS FIZ (%) | REPA—AEE tEEREIH e
DESIGNACAO E SEDE DA NOME E NUMERO DE IDENTIFICACAO FISCAL | NUMERO |TAXADE| NATUREZA |DATA DO SALDO SALDO
INSTITUICAO DO TITULAR DA CONTA DA CONTA | JURO GERAL DA
(%) CONTA
$
TOTAL DO SALDO ACTUAL

s HERSEES HE: FH2H
Pagina 21

Rubrica Nome da pessoa que preenche o formulario Data
2023.07 KA




21. 21A. FB1E MRNTIHITE R ARIFTH &K

g & o

SEEEERTY VS ENEE-
TABELA DE EMPRESTIMOS, NOTAS DE CREDITO E OUTROS CREDITOS A RECEBER

+ SR B ARG -

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

Es ANl | FIR (%) HEe B~ R EERGK EAREGE FHAH TARTHYMEEFECRAVIEE (40 &t
NOME E ENDERECO | TAXA DE MONTANTE, INICIAL DO TARHME HEA TOTAL DAS DATA DO o FHfETIERE) SALDO
DO DEVEDOR JURO (%) EMPRESTIMO DATA DO INiCIO DO PRESTACOES VENCIMENTO NATUREZA DO
EMPRESTIMO, PAGAS ADIANTAMENTO E
NOTA DE CREDITO NATUREZA DA GARANTIA
E OUTRO CREDITO (SE EXISTIR, POR FAVOR
A RECEBER INDIQUE O FIADOR)
$ $
BRiEse R REE
TOTAL DO EMPRESTIMO TOTAL DO SALDO ACTUAL
INICIAL
i - HEREENEA HE £2H
Rubrica Nome da pessoa que preenche o formulario Data Pagina 22
2023.07 fiiA



21B. FB1E PERNFIHE REBANATE SR - TR M EGIOR -
Por favor indique na tabela seguinte todos os empréstimos, notas de crédito e outros créditos de que ¢ devedor.
AR A AImE | R (%) N B~ R EERGK AT HEER FHIH TEMHYHEFHERAIMEE (0 &EeR
NOME E ENDERECO | TAXA DE [ MONTANTE INICIAL DO TERAAS H HA TOTAL DAS DATA DO 5o S EEE) SALDO
DO CREDOR JURO (%) EMPRESTIMO DATA DO INiCIO DO PRESTACOES VENCIMENTO NATUREZA DO
EMPRESTIMO, PAGAS ADIANTAMENTO E
NOTA DE CREDITO NATUREZA DA GARANTIA
E OUTRO CREDITO (SE EXISTIR, POR FAVOR
A RECEBER INDIQUE O FIADOR)
$ S
Bk s HREREH
TOTAL DO EMPRESTIMO TOTAL DO SALDO ACTUAL
INICIAL
figs RIS EIIES HI ¥£23H
Rubrica Nome da pessoa que preenche o formulario Data Pagina 23
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B oE M S H @ = ,
TABELA DE DIREITOS E INTERESSES RELATIVOS A BENS IMOVEIS

22. GHAE NRMIEMR « IRAVECE B Mg T 2E A BRR Bt & 1575 ] R 70 2032 R IR 0 B R s B e R B VAR5 i ~ Teife ~ — e ~ BEAH
Hi R HAt Bk} - DU o0 S E T ] i 7 B2 (R PRI B R s B R e N S RS2 44 -
Por favor indique na tabela seguinte a localizacdo, area, natureza geral, data da aquisi¢do e outras informagdes relativas aos bens imdveis em qualquer pais ou regido em
que o declarante, ou o seu conjuge ou algum filho dependente detém quaisquer direitos e interesses directos ou indirectos, disponiveis ou condicionados, bem como o nome
das pessoas ou entidades que partilham conjuntamente os direitos e interesses directos ou indirectos, disponiveis ou condicionados sobre os mesmos bens imoveis.
WRHIBC I B RS T Hrl: SRR I EYR | MEMNE | BAHEL TN | oS ANER (BiE88 | FiAasth | WANEAHES | FREREStE (%) fist
WRFFAN - SR | Bt R EV AR LN NATUREZA DE TE HIFREREE L (%)) (%) HEBARE A i
POR FAVOR ye AREA DO LOTE/ PROPRIEDADE DATA DE PESSOA OU ENTIDADE QUE VALOR DA RENDA MENSAL, SE| VALOR ESTIMADO DE
ESPECIFIQUE CASO O | ENDERECO NUMERO DE AQUISIGAO/ PARTILHA OS DIREITOS E AQUISICAO DA EXISTIR MERCADO DA
SEU CONJUGEOU | NUMERO DE | CADASTRO/AREA EM PES VALOR DO SINAL |  INTERESSES (INCLUINDO AS  |PERCENTAGEM DE PERCENTAGEM DE QUE E
ALGUM FILHO PARCELA/LOT | QUADRADOS DO EDIFICIO PAGO RESPECTIVAS PERCENTAGENS DE QUEE PROPRIETARIO
DEPENDENTE SEJA E PROPRIEDADE) PROPRIETARIO
TITULAR
$ $
B A& & REETE
TOTAL DO VALOR TOTAL DO VALOR
DA AQUISICAO ACTUAL DE MERCADO
% BRSNS Hi F24H
Rubrica Nome da pessoa que preenche o formulario Data Pagina 24
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B B H & R
TABELA DE IMPOSTOS A PAGAR

23. FFAE RN REBANFTAERBER  LHEEABERNATEH -

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

rendimento.
B E = RUEMEE AR H B i ARSI ~ E58 FRIRESITAIFE FEfT 4R
AUTORIDADE FISCAL NATUREZA DO DATA DA ASSUNC A O DA OBRIGACAO | MULTAS, PENALIDADES PECUNIARIAS E MONTANTE TOTAL A PAGAR
IMPOSTO TRIBUTARIA E O MONTANTE INICIAL JUROS, SE EXISTIR
DO IMPOSTO
$ $
QR FEAASER AR
TOTAL DO MONTANTE INICIAL DOS TOTAL DOS IMPOSTOS A PAGAR
IMPOSTOS A PAGAR

R - PRGBS Fi - 5525 H
Rubrica Nome da pessoa que preenche o formulario Data Pagina 25
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i = H

Pagina complementar

FIRE4RT A E AR R BRI A &
N.° da questdo Por favor indique o contetudo da questdo e resposta em causa
g : _ ARREENHEE: 1 %I:IE
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data: Pagina

2023.07 A



E MR

DECLARACAO

AN Eu, ,

(& 157 /na qualidade de )

B

declaro, sob comprimisso de honra que:

I RARERARIFATHE - DUARHIFRIA -

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

2. AN B IR BEEL B AAE 5 B R A 78 H Ak BRIk -
Prestei pessoalmente ou verifiquei os dados ou informagdes constantes neste formulario, seus anexos e paginas
complementares.

3. A NRERIE R A RAR K B PR A 7E H PR B RTRE 5 (AN ZHE— 2l B AR B REA R A
FAE AR E E VR > SEEA NSNS AREE -
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 me leu, explicou e exarou, de acordo com as minhas instru¢des, a
resposta a cada questdo constante neste formulario, seus anexos e paginas complementares.

4. RERE—UMA AT RER BV SRS IEAR LRI IR -
Todos os anexos a este formulério que ndo tenham de ser fornecidos como originais sdo fotocopias autenticadas dos
documentos originais.

5. RFAE R MR T BIE AT E R - R EE R -
Os dados e as informagdes constantes neste formuldrio, seus anexos e paginas complementares sdo verdadeiros e
correctos.

6. KNERAE » AIHFARRAGHTHE » USSR BERTIS BRI &R B BN IERE - SCEiR S s R
flatEstee - ANRFZABRER RS ~ TTBEONE EAYHIFE -
Estou ciente de que a inveracidade ou incorrec¢do dos dados ou informagdes constantes neste formulario, nas paginas
complementares e nos anexos fornecidos ou a falsificacdo ou subtrac¢@o de notacdes técnicas me fardo incorrer nas
sangoOes de natureza civil, administrativa ou criminal previstas na lei.

( B N\ %4,/ Assinatura do declarante )

/ /
(H/ B/ dia/més/ano)

(LERME “EHARRESYE" ZH - R ASREM R IITBIEMDINME G REE "S5 8RN ERE" R - Qs
CHAEERALERE - HEARIREALEEMESIA] - ] [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 néo esteja disponivel o servico
«reconhecimento notarial presencial da assinatura», a assinatura é reconhecida por autoridade ptblica competente, devidamente legalizada.]

Mg AREENES a8 s =
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data: Pagina
2023.07 KR4
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