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Auto-certificagdo — pessoas que exercem o controlo
(45BRIERES S ROR BRSNS )

(Modelo para servir de referéncia e ser adoptado pelas instituicdes financeiras)

Identificagdo da pessoa que exerce o controlo
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Data de Lugar de
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Informagdes do enderego da pessoa que exerce o controlo

N

Actual morada
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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)
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Jurisdi¢do de residéncia e o nimero de identificagéo fiscal ou seu equivalente funcional (doravante designado por NIF)
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Preste as seguintes informagdes e especifique: (a) a jurisdi¢do de residéncia (incluindo a RAEM) da pessoa que exerce o controlo e (b) o NIF atribuido a pessoa que
exerce o controlo pela jurisdi¢ao de residéncia.
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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.
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Se a pessoa que exerce o controlo tiver obriga¢des fiscais na RAEM, o NIF é o seu nimero de contribuinte, ou o niimero do Bilhete de Identidade de Residente da
RAEM.
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Caso ndo preste o NIF, tem que preencher os respectivos motivos.
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Motivo A — A jurisdigdo de residéncia da pessoa que exerce o controlo ndo atribuiu o NIF aos seus residentes.
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Motivo B — A pessoa que exerce o controlo nio pode obter o NIF. Caso escolha este motivo, explique quais sdo as razdes que impedem a obtengao do NIF pela
pessoa que exerce o controlo.
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Motivo C — A pessoa que exerce o controlo estd dispensada de prestar informagao sobre o NIF. As autoridades da jurisdi¢do de residéncia ndo requerem a
apresentacdo do NIF pela pessoa que exerce o controlo.
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Jurisdigéo de residéncia NIF Caso néo preste o NIF, Caso escolha motivo B, explique as razdes que
preencha o motivo A, B ou C impedem a obtencao do NIF
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Denominagdo do titular de conta da entidade, como a pessoa que exerce o controlo
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Entidade | Denominagdo do titular de conta da entidade
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Tipos de pessoas que exercem o controlo (Relativamente a cada entidade constante na coluna 4, ponha um v/
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de pessoas que exercem o controlo a que pertence a pessoa que exerce o controlo em relacdo a cada entidade.)

no quadradinho adequado, e indique qual o tipo
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Pessoa colectiva
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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)
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Pessoa singular que exerce o controlo sobre a entidade por quaisquer outros meios
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Gestor sénior da referida entidade.
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Trust (estrutura fiduciaria)
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Settlor (fundador)
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Trustee (administrador fiduciario)
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Protector (curador)
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Beneficiario ou categorias de beneficiarios
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Outros (por exemplo: pessoa singular que exerce o controlo sobre a entidade se ¢ settlor
(fundador), trustee (administrador fiduciario), protector (curador) ou beneficiario ¢ uma outra
entidade.)
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No caso de um instrumento
juridico que ndo seja um trust
(estrutura fiduciaria)
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Pessoa singular que esta em posi¢ao equivalente ou similar a settlor (fundador)
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Pessoa singular que esta em posi¢do equivalente ou similar a trustee (administrador fiduciario)
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Pessoa singular que esta em posi¢do equivalente ou similar a protector (curador)
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Pessoa singular que estd em posi¢do equivalente ou similar a beneficiario ou categorias de
beneficidrios
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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.)
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Declaragdo e Assinatura
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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 e (denominacdo da instituicdo financeira), nas quais se especifica como

(denominagao da institui¢@o financeira) pode utilizar e partilhar as informagdes por mim prestadas.
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Tomo conhecimento de que as informagodes constantes da presente auto-certificacdo e da pessoa que exerce o controlo, bem como de qualquer conta
que esteja sujeita a comunicagdo, 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.
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Certifico que em relag@o 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 **.
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Comprometo-me que no caso de haver alteragdo que possa afectar a identificacdo 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) e apresentar uma nova auto-certificacdo devidamente
actualizada junto de (denominagio da instituigdo financeira), dentro de xx*? dias seguintes a ocorréncia
da alterag@o.
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Declaro que, tanto quanto é do meu conhecimento e convicgio, todas as informacdes preenchidas e declaradas na presente auto-certificacio
sdo veridicas, correctas e completas.

Y& Nota :
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Caso ndo seja a propria pessoa que exerce o controlo, indique qual é a sua
qualidade.
i
Nome
5B 5y
Assinatura Qualidade
i / / WRARZ WAL AN B H B AR FANE - HIER IR EAERIA -
D t Caso seja delegado para assinar a presente auto-certificagdo, junte uma copia
ata (Add / Hmm / 4 asaa) autenticada da procuracéo.

# MZREF Riscar o que ndo for aplicavel.
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As instituicdes financeiras podem determinar o periodo apropriado (por exemplo: 30 dias) de acordo com a «Norma Comum de Comunicagao
e Procedimentos de Diligéncia Devida para Informagdes sobre Contas Financeiras» e 0s seus procedimentos internos.

5 Nota :
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Em relacdo 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.




