(Mapa principal)

RELATORIO DE TRANSACCOES SUSPEITAS

Ao abrigo do disposto no artigo 7.° do Regulamentddministrativo n.° 7/2006, as entidades participargs devem comunicar as
transaccoes suspeitas ao Gabinete de Informacao Birceira (“GIF”), até dois dias Uteis apds a sua réizacao. Nos termos do artigo
9.° do mesmo Regulamento Administrativo, o ndo cusnimento do dever de participagdo constitui infracéo administrativa punivel
com multa.
Ao preencher o presente Relatério, solicita-se B*f., na qualidade de entidade participante, quiisponha a:
* Facultar uma descricdo clara e exacta da transacgéo tyspei fornecer todos os dados de que tenhaciordrgo.
* Pormenorizar as razBes pelas quais se consideram as transaagdemais e suspeitas.
e Anexar documentos que permitam esclarecer o presentedRelde transacgdes suspeitas.
e Indicar se a transacgédo suspeita participada esta oel@mnada com outra(s).
e Preenchero presente Relatério em letra mailscula.
e Consultar as notas explicativas abaixo, antes de procedgraenchimento do presente Relatério.
* Enviar o presente Relatério, apds o seu preenchiment@abmete de Informacdo Financeira.
Endereco: Av. Dr. Mario Soares, nos. 307-323fE#@ianco da China”, 22 andar
Numero de telefone para contacto: 2852 3666

(A ser preenchido pelo GIF) N.° de referéncia da entidade participante:
N.° de referéncia da participacéo : /
1.Data do Relatério e niimero de | | | | | / | | | /| | | N.° | | |
sequéncia: ano / més /| dia
2. Tipo de.'l'.ransa(?(;.z”ap reportad@or favor use” na escolha) NGmero total de paginas
a. [ Participagéo inicial(Individuo/organizacéo anteriormente reportado? Sim [] Nao apresentadas: pags.
b. [] Revis&o de participacéo [] (1) Alteracéo parcial o .
P pag 0 Substifuigéo (Formulério principal_5_pégs.
n Formulario suplementar A pags.
. N (3) Cancelamento Formulario suplementar B pags.
__c.[1Participacdo suplementar ... Anexos pags.
N.° de referéncia da participacéo anterior / Outros documentos ___pags.)

Comentarios:

SeccaoNotas explicativas

1. Data do Relatério e nimero de sequénciraduz-se na data de apresentacdo do Relatéri@ eumero de sequéncia d
relatérios apresentados nesse dia, v.q. 2006/N/03 significa que este sera o 3° Relatério apresengadd de Novembro d
2006. Este numero de referéncia é apenas patasetis identificacdo temporéaria do Relatério apreskEn O GIF atribuira un
numero de referéncia Unico a cada Relatério apr@dento qual dard conhecimento, por escrito, alai participante. Apd
receber do GIF este nimero de referérigaera utilizad-lo semprena identificagdo de participacdes suplementaraeteaevisao .

2a. Participacao inicial refere-se a primeira participacdo de transaccaspeaita efectuada por um individuo
organizacdo, e cada participacdo deve ser feitaedms numa determinada transaccdo. Se o individud
organizacdo se encontra ja referenciado numa amtgrarticipacdo a transaccdo deve ainda ser regartaomo
participacéo inicial com indicacéo da participagdderior a ser feita no campo dedicado aos Comerstar

2b. Revisdo da Participacdorefere-se a alteragdo de dados entregues no awhbito caso de transaccdo suspeita particig
anteriormente. Por favor indique o nimero de refggdatribuido pelo GIF ao anterior Relatério desecéo suspeita. Os tipos
alteracdes classificam-se €) Alteracao Parcial (2) Substituicédo, e (3) Cancelamento de Relatéricedlransacgdo Suspeital
Por favorv’ na caixa apropriada da alind®). Nos casos de alteracé@o parcial, apenas as pesf@stantes a essa alteragéo de
ser preenchidas. Os casos de substituicdo deveficarese quando as altera¢es a introduzir sejartal maneira significatival
que determinem a substituicdo integral do Rela@@mierior, devendo, todavia, o nimero de referémagnal atribuido pelo GIR
permanecer inalterado. Sempre que um relatério cmjaelado devem ser claramente indicadas as ragfesieterminam ¢
cancelamento

2c. Participacdo suplementar refere-se a informacgédo adicional relacionada com nelatério de transacgdo suspe
anteriormente reportada, tal como novos elementesindormacdo entretanto obtidos, ou novos indivislum
organizacGes entretanto identificados como estaadweolvidos na mesma transaccdo anteriormente ragart
Novas transaccdes referentes a individuos ou orgadies anteriormente envolvidos noutras transacséispeitas
devem ser reportadas como Participacado Inicial §épta 2a).

6. Autoridades de supervisdosdo 0s servigos publicos ou entidades profissiddai®specialidade) competentes que fiscalizar
actividades das entidades participantes. As ergglpdrticipantes devem seleccionar a autoridadiplervisao correspondentg
sua area de actividades.

9. Individuo / Organizacéo que pratique transacgfes suspeitas deve ser idadsifcomo individuo ou empresa / organizag
Empresa refere-se as entidades comerciais, tais comerciante individual / empresas em parcesadiedades, etc. Organizag
€ a pessoa colectiva constituida para determinfadosdo comerciais.

NOTA: Por favor guardar copia do presente Relatdério e dos damentos abaixo referidos, por um periodo de cincanos:
« Todos os documentos adicionais, incluindo as degles orais e 0s autos, feitos pela entidade ipariie.
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* As declaragdes prestadas por qualquer outro ingiyido ambito do presente Relatério, sua ideagfio e a data das declaragdes.
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(Mapa principal)

Parte | — Dados relativos a entidade participante

3. Nome ou designacéo da
entidade participante :

(em chinés):

4. Endereco completo:

(em chinés):
5. Natureza da actividade D:I 6. Autoridades de supervis
(Seleccione e preencha o espago com (Seleccione e preencha o espago com o correspenden
o correspondente cédi) codigo)
Cédigo da actividade 1) Autoridade Monetaria de Macau
01 Instituicdo de crédito 13 Relojoaria / Joalharia 2) Direc¢éo dos Servigos de Economia
02 Outra instituicdo financeira 14 Loja de antiguidades 3) Direccéo de Inspeccéo e Coordenacgédo de Joggs
03 Instituicdo financeira 15 Agente imobiliario 4) Direccao dos Servigos de Finangas
“Offshore” 16 Empreendimento de 5) Direccéo dos Servicos de Assuntos de Justica
04 Seguradora/Gestor de Fundo  propriedade predial 6) Instituto de Promogao do Comércio e do
Privado de Pensdes 17 Retalhista do ramo automével Investimento de Macau
82 CI\:/I:Sd;add:(r:éd%s%gsuros 18 Ad\{o_gado 7) Asso_ciagéo dos Advogados de Macau _
07 Sociedade de entrega rapida 19 Solicitador 8) Comissédo Independente para o Exercicio do Poder
de valores em numerario 20 Notério Disciplinar Sobre os Solicitadores.
08 Jogos de fortuna ou azar 21 Conservador 99) Outros
(Casino) 22 Contabilista / auditor

09 Sociedade de lotarias

10 Apostas mutuagCorrida de
cavalos, etc.)

11 Promotor de jogos de fortuna
ou azar em casino

12 Casa de penhor

23 Consultor fiscal

24 Entidade prestadora de
Servigos comerciais*

25 Sociedade “Offshore”

99 Outros (Favor indicar)

Caso o codigo da actividade seja 99, favor indicaaturezg
da actividade:

* Actuar como agente de clientes na constituicdo de
pessoas colectivas, actuar como membro dos 6rgaos d
administragao, fornecer a sede social, ou actuapco
administrador de um “trust”, etc.

7. Numero de telefone: ( )

NuUmero de fax: ( )

Email:

8. Pessoa de contacto da entidade participaniessoa de contacto deve ser “Compliance Offiserstiver designajto

Nome(Por favor seleccione conforme apropriado: SrIgr.

Posicéo / Funcao:

Numero de telefone: ( )

NUmero de fax: ( )

Email :




(Mapa principal)

Parte Il — Dados sobre as transacc¢des suspeitas

9. Numero total de entidades participadas que efectuetnansacgdes suspeitas:
(1) Ndmero total de individuo(s) participado(s): (Preencha para cada individuo participadomapa suplementar A

(2) Numero total de empresa(s) / organizacao(¢Oes)pania (as): (Preencha para cada empresa / organizacdo paicipemapa
suplementar B

10. Tipo de transacg¢des suspeifassinale com uny’ o espago adequado, podendo optar por mais desumecessario)

i. [ Abertura de conta bancaria / depdsito em numet&éposito em
cheque / emisséo de cheque / nota de cheque etc.

j. [ Apostagcasinos, salas de “slot machines”, lotarias, @sost
mUtuas, promotores de jogos)

a.[[] Trocade moeda / conversdo em numerario

b.[J Transferéncia electrénica

c.[] Bancos ilegais / Outros servigos de transferéncia [[] Transaccéde seguro (seguro “Lump sum”, alteragio do nome dd
alternativos beneficiario / extingdo do contrato de seguro) etc.

I. [ Aquisicdo de bens de elevado valor unitario (jatetais preciosos,

d.[] Transaccdo em casa de penhor antiguidades, etc.)

e.[] Investimento no mercado de capitais m.[] Aquisicéo de bens de elevado valor (prédios / Vesgubarcos, etc.)

f. ] Uso (_je contas junto aos bancos domiciliados nﬁ)_ [1 Aquisicio de outros bens
exterior
9.0 Uso de bancos / sociedades “offshore” o.[] Uso de servigos profls_smnamjvqgados, sohmtgdor_es, notarig
conservadores, contabilistas, auditores, consslfigeais, etc.)

h.[] Uso de “Shell Company / corporations”

(Sociedades / empresas sem desenvolvimento dep. [[] Outros (Por favor indicar )
operacgdes)
11. Os referidos pagamentos foram efectuados atravidataet? |:| (2) Sim (4) Nao

(Seleccione e preencha o espago com o correspenctiigo)

12.Data / periodo das transacg¢des suspeitas: L;Jﬁo—\—l/ |_|A_|/ |_|_| a | | | | |//| | |/| | |

/| més /| dia ano

13.Numero de transacc¢des suspeitas envolvidas: D:|:|:|
(Apenas as transacgdes relevantes para o presdatériRp

14. Divisas e montantes envolvidg=r favor preencha o montante respectivo, podpreEncher montantes respeitantes a mais de un
divisa se necessario. A entidade participante gexencher o montante da transaccédo na divigmaliv.g. a entidade participante deverd|
reportar o montante de 100,000 US Ddlares comaai@d® ‘100,000.00’ na coluna respeitante a USD)

a. MOP : , , f. USD : : 1

b. HKD . , . g. CAD . . ,

c. RMB . h. AUD

d. JPY . i. NzD

e. EURO . ) . i j.  Outras . . ,
(Por favor indicar )

15. Local de origem e local de destino dos fundos stosp@Podem ser indicados um ou mais paises de origethestino)

Local de origer local de destin
Pais Provincia/Cidade Pais Provincia/Cidade

16. Forma de pagamentassinale com uny’ o espaco adequado, podendo optar por mais desurecessario)

a. [] Numerério b. [ Cheque c. [] Transferéncia electrénica

d. [ Livranca e. [] Cartdo de crédito f. [ Cheque de viagem

g. [ Letra de cambio h. [] Cartdo de débito i. [ Nota de crédito

j. [ Transferéncia bancéaria k[C] Maquina de depdsito de z. [] Outras (Por favor
divisas/ATM indicar )
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(Mapa principal)

17. Detalhes da Transacc@®ara todo(s) o(s) individu(os)/Entidade(s) associ@s a esta Transac¢do Suspeita, deve preencher egparado um
Formulario Suplementar A/B com os elementos de iddificacdo e informacdes associadas relativas a cadan dele(s)

Detalhes da Transacgao Individuo reportado/ Empresa/Organizacdo|l Fluxo dos individuo(s)/entidade(s) reportada(sy
fundos/bens| qual(is)quer outro(s) individuo(s)/entidade(s
envolvidos relacionada(s))

Data da Tipo de NUumero de | Titular da - (= or€) Namero da| Titular da o
. Hora ~ Divisa Valor Divisa Valor
Transacgao transaccad contd conta contd conta

Contraparte(s) na Transacc¢éao
(incluindo outra(s) conta(s) do(s)

1. Exemplo: a. Dinheiro~ b. Cheque c. Transferéncia electrénicad.. Ordem de caixae. Cartdo de Créditof. Cheques de Viagemg. Saques bancariosh. Cartdo de débitoi. Carta de crédite j.

Transferéncia para cont&k. Maquina de deposito de divisas/AT\M. Outras...etc.

2. Por favor preencha os elementos detalhados dedfa@edto da conta nos Formulario(s) Suplementar@agionados na seccdo Al4 ou Bl3ndique DINHEIRO para qualquer transaccédo em dinhe

relacionada.
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(Mapa principal)

18.Pormenores sobre as transacgdes e razées daaLspeitpormenorizar no mapa anexo, se necessario)

19. Assinatura da pessoa de contacto da entidadeipartie:

Data;

Por favor preencha o Formuléario A para cada indivigarticipado.
Por favor preencha o Formulario B para cada empregmnizacao participada.




(Mapa suplementar A)

Se a transacgéo suspeita envolver mais de umdiva entidade participante pode fotocopiar o nsapé&ementar A, permitindo-lhe participar

RELATORIO DE TRANSACGCOES SUSPEITAS
Individuo(s) suspeito(s) de ter(em) efectuado trap@o(6es) suspeita(s)

de mais de um individuo.

(Este espaco destina-se ao uso exclusivo do GIF)

N.° de referéncia do individuo participado:
N.° de referéncia da participacgéo:

A01.[ ] Individuo(s) reportado

|:| Individuo(s) relacionado(s) (Relacdes com o(dividuo(s)/entidade(s)

reportado(s) no Formulario Suplemeritafr[ ][] é [])

(Por favor preencha a letra apropriada na cabegeo): a. S6cio b. Gestor

c. Familiar d. Emprego e. Outra(s)

Numero de referéncia do
Formulario Suplementar A:

A-L]

A02. Nome do individuo participad@Se possivel, fornega por favor a informagéo gediccom o documento de identificagéo

utilizado e uma fotocépia do mesmo)

Apelidos:

Nomes proprios:

Nome em chinés:

Alias (se tiver):

AO03. Sexo:

(1) Masculino

AOQ7. Lugar de residéncia habitual e Outros lugares deéesia:

Pais

Provincia/Cidade

(Preencha o espago com o (3) Feminino
correspondente c6digo)

(i) Lugar de residéncia habitudl

AO04. Data de

CETT C | eeieer

nascimento ano / més [ dia

AO05. Nacionalidade:

residéncia

lugares de

AO0B. Profisséo:

{i) o local onde o individuo participado reside.

(i) no caso deste individuo ter residido, no deoudo ano anterior, n
estrangeiro, durante um periodo superior a um d@&rao ser considerados
indicados esses lugares de residéncia. (Favoultdaanais informacdes n
anexo, quando necessario.

D

D

A08.

mesmo(s) se possivel)

Documento de Identificagg®or favor seleccione um ou mais tipos de Documeatlilentificacéo e forneca cépia do(s)

. , . o Lugar/ Data de emissdo(ano / més/ did
Tipo e Namero de documento de identificagdo Provincia de emisséo Vélido até (ano / més / dia)
a8  BIR de Macau N6 anlicvel / /
ao aplicave

HEEEEEEEEE / /
b BIR de Hong Kong B o / /

[(TITTTTITT] Jung
¢. BIRdaRPC / /

HNEEEEEEEEEEEEEEEEEE / /
d Passaporte / /

HEEEEEEEEEEEN / /
e

Salvo-conduto

-+

Outros:

AO09. Endereco do individuo participado

Endereco:

(em chinés):
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(Mapa suplementar A)

A10. Namero de telefong( ) Numero de fax( )
Namero de teleméve| ) E-mail :

All. Tipo de relacionamento com a entidade participapigsncha o espago com o correspondente cédigo) I:'

(1) Novo cliente (2) Cliente existente (Bornecedor (4) Promotor de jogos de fortunazar em casino
(5) Mediador de seguros (6) Empregador (Favorcardh posicdo que ocupa: )
(7) Ex-Cliente (9) Outros:

Al12. Ainda mantém o relacionamento com o individuoipi@ado?(Preencha o espago com o correspondente cé@)
(2) Sim
(4) Nao. Por favor indique a rén. (Preencha o espago com o correspondente cé@)
1) Cessdip de relacionamento comercial.
2) Despedimento.
9) Outra:

A13. Data do termo da relag(se aplicavet) | | | | |/| | |/| | |
(ano / més [/ dia)

As demais informacg6es sé@o preenchidas apenas patasidades sujeitas a supervisdao da AMCM
(Seccbes A13-Al5)

Al4. Contas envolvidas
(A ser preenchido apenas por instituicdes finamsei8e necessario, forneca mais informagéo no farimuem anexo)

Conta (1) Conta (2)

Pais/Regido & Nome do Banco*

NUmero da conta

Tipo da conta

Data de abertura da contmp/més/dia)

Balanco da conta(visa e Montanté data da
participacéo)

Nome do titular da conta

Conta (3) Conta (4)

Pais/Regido & Nome do Banco*

NUmero da conta

Tipo da conta

Data de abertura da conjteno/més/dia)

Balanco da contab(visa e Montante a data
da participacéo)

Nome do titular da conta

A15. Apdlices envolvidas(A ser preenchido apenas @ompanhias de Seguros/Intermediarios de Seg@esiecessario,forneca mais
informacgé&o no formulario em anexo )

Apdlice (1) Apdlice (2) Apdlice (3)

NUmero da apdlice

Tipo da apdlice de seguros

Data da apdliceano/més/dia)

Divisa e capital seguro

Nome do segurado

Nome do tomador do seguree(
diferente do seguragio

Nome do beneficiarios¢ houver

A16. Planos de Pensdes envolvidaa ser preenchido apenas @estores de Fundos Privados de PensBesnecessario, forneca
mais informag&o no formulario em anexo)

Plano de Pensdes(l) Plano de Pensbes(2) Plano de Pensdes(3

NuUmero do Plano de Pensbes

Tipo de plano

Data de validade do plarfano/més/dia)

ContribuicbegDivisa e Quantidade)

Nome do participante no plano

Nome do beneficiario sé houver

*quando as contas relacionadas sejam de bancosseames/receptores, por favor indique a respectiva
localizacéo e identificacéo



(Mapa suplementar B)

RELATORIO DE TRANSACCOES SUSPEITAS
Empresas / organizacdes suspeitas de terem efedraadaccoes suspeitas

A entidade participante pode fotocopiar este FoanmiSuplementar B por forma a permitir-lhe papigcide mais do que uma Empres
Organizagdo envolvida nas operacgdes respeitaetse &elatdrio de Transacg¢des Suspeitas.

(Este espaco destina-se ao uso exclusivo do GIF) .° dé\referéncia da entidade participada
N.° de referéncia da participagao: |
BO1.[ ] Entidade(s) reportada(s) Numero de referéncia do

Formulario Suplementar B
|:| Entidade(s) relacionada(g¢Relacdo com o(s) individuo(s)/entidade(s)

reportado(s) no Formulario Suplementat-[1[] é[]) B-[I[]

(Por favor preencha a letra apropriada na canegeo): a. Sociedad®lding
b. Sociedade gestora c. Fornecedor d. Cliemt®©utra(s)

B02. Natureza da entidade participada(Seleccione e preencha o espago com o corresponéesiidigo) I:'
(1) Empresa / sociedade (3) Orgaacao

B03. Nome registado da empresa / organizacéo local
(A preencherde acordo com o pacto social ou cerfioidnal de registo ou constituicdo e juntar fomado mesmo, se possivel)
Em
portugués:

Em inglés:
(se tiver)

Em chinés:

Nome registado da empresa / organizacao constituisg exterior

(Se néo for possivel a exibicdo do pacto sociaestiddo formal de registo ou constituicdo, a emt@participante deve requerer a
designagao social exacta comprovando esses dadesadf®orma objectiva, e facultar a correspondeapéa do(s) documento(s) de
suporte, se possivel.)

/ / o
B04. Data da constituigéo: | | | | | | _ | | _ | | | BO05. Local da constituicéo:
ano / més/dia
BO6. Para empresa local BO7. Para organizacéo local
Numero de registo comercial Numero de registo:

Numero fiscal:
(A indicar no caso de nédo existir o nimero de tegismercial )

B08. Gestores principais da empresa / organizacdNormalmente, esta especificado na certiddo dstede sociedade, o
representante legal que costuma ser nomeado celegado para representar a companhia na gest@omala delegagéo de
assinatura. Se necessario, pode completar araf@o no anexo.

Tipo de DI. NUmero

Representante legal:

Accionista principal:

Accionista principal:

Accionista principal:

Administrador:

Administrador:

B09. Tipo de operacGes ou natureza das actividades:




(Mapa suplementar B)

B10. Endereco da entidade participada

Endereco
(Em chinés):
B11.Numero de telefong(_ ) NUmero de fax( )
Namero de teleméve| ) E-mail :

(Do representante legal)

B12.Tipo de relacionamento com a entidade participapiesncha o espaco com o correspondente codidg_)_|
(1) Novocliente (2) Cliente existente (3) Fornecedor (4) Corretor de seguros / Gestor ddofde pensdes
(5) Ex-Cliente (9) Outros

B13. Ainda mantém o relacionamento com a entidadegi@atia?Preencha o espago com o correspondente cé@)
(1) Sim
(3) N&o (Por favor de indicar a #az )

B14. Data do termo da relag(se aplicavel) HEEEEREEEE
(ano / més |/ dia)

As demais informagdes sdo preenchidas apenas pelatidades sujeitas & supervisdo da AMCM (Secc¢des BB3-7)

B15. Contas envolvidas
(A ser preenchido apenas por instituicdes finansee necessario, forneca mais informacéo no farimuem anexo)

Conta (1) Conta (2)

Pais/Regido & Nome do Banco*

Numero da conta

Tipo de conta

Data de abertura da conta (ano/més/dia)

Balango da conta (Divisa e Montante a data
da participacao)

Nome do titular da conta

Conta (3) Conta (4)

Pais/Regido & Nome do Banco*

NUmero da conta

Tipo de conta

Data de abertura da conta (ano/més/dia)

Balanco da conta (Divisa e Montante a data
da participacao)

Nome do titular da conta

B16. Apdlices envolvidas (A ser preenchido apenas @ompanhias de Seguros/Intermediarios de Seg@esecessario, forneca mais
informacé&o no formulario em anexo )

Apdlice (1) Apdlice (2) Apdlice (3)

NUmero da apdlice

Tipo de apdlice de seguros

Data da apdliceano/més/dia)

Divisa e capital seguro

Nome do segurado

Nome do tomador do seguree(
diferente do seguradlo

Nome do beneficiario sé houver

B17.Planos de Pensdes envolvidogA ser preenchido apenas p6estores de Fundos Privados de PensBesnecessario, fornega
mais informacéo no formulario em anexo)

Plano de Pensdes(1) Plano de Pensbes(2) Plano de Pensdes(3

NuUmero do Plano de Pensotes

Tipo de plano

Data de validade do plariano/més/dia)

Contribui¢cbegDivisa e Montante)

Nome do participante no plano

Nome do beneficiarios¢ houver

*quando as contas relacionadas sejam de bancossemmes/receptores, por favor indique a respectiva
localizacéo e identificac&o.
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(Anexo)

RELATORIO DE TRANSACCOES SUSPEITAS
(Anexo)

N.° de referéncia da entidade participante: N.° de referéna@gparticipacao :

(Argeeenchido pelo GIF
/




