DECLARACAO DE utmost

WEALTH SOLUTIONS

CUMPRIMENTO DE
OBRIGAGCOES FISCAIS / TAX
COMPLIANCE
CERTIFICATION

PORTUGAL

Utmost Wealth Solutions € a marca utilizada por uma série de empresas Utmost. Este documento foi emitido por
Utmost Luxembourg S.A. / Utmost Wealth Solutions is the brand name used by a number of Utmost companies. This
item has been issued by Utmost Luxembourg S.A.

As expressdes definidas no singular incluem o plural e vice-versa. Qualquer referéncia a um determinado género
inclui a referéncia ao outro género. Por favor, preencher em maidsculas. / Words in the singular include the plural and
vice versa. A reference to one gender includes a reference to the other gender. Please fill out in block capitals.

Numero de Contrato / Agreement Number ’

Tomadores do Seguro / Policyholders

Apelido(s) / Surname(s) ’ Nome(s) / First name(s)

Apelido(s) / Surname(s)

Nome(s) / First name(s)

Nome(s) / First name(s)

| |
‘ Nome(s) / First name(s) ’
| |
Apelido(s) / Surname(s) ‘ ’

|
Apelido(s) / Surname(s) ’
|

O(s) Tomador(es) do Seguro ora outorgantes (os “Tomadores do Seguro”) de um ou mais contratos de seguro de vida (os
“Contratos”) celebrados com a Utmost Luxembourg S.A., pelo presente declara(m) que os mesmos, na qualidade de
Beneficiarios Efetivos e, quando aplicavel, o efetivo pagador dos prémios dos Contratos, cumprem com todas as
obrigacdes fiscais aplicaveis (as "Obrigacdes Fiscais”) relativamente aos Contratos, incluindo a comunicacdo das Apdlices e
rendimentos reportaveis as autoridades fiscais competentes, se necessario. / The undersigned policyholder(s) (the
“Policyholders”) for one or more life insurance agreements (the “Agreements”) with Utmost Luxembourg S.A., hereby declare
that as the Economic Beneficial Owner of the Policy and, where applicable, the real payer of premiums of the Agreements,
they comply with all applicable tax obligations (the “Tax Obligations”) with regard to the Agreements, including the reporting
of the Policies and reportable revenues to the relevant tax authorities if required.

Os Tomadores de Seguro também certificam que quaisquer activos transferidos para as Apdlices cumprem todas as
Obrigagdes Fiscais, incluindo as aplicaveis no(s) pais(es) de residéncia fiscal dos Tomadores de Seguro e, quando diferente
do Tomador de Seguro, ofs) efetivo(s) pagador(es) de prémios das Apdlices. / The Policyholders also certify that any assets
transferred into the Policies comply with all Tax Obligations, including those applicable in the country(ies) of tax residence of
the Policyholders and, where different to the Policyholder, the real payer(s) of premiums to the Policies.

Os Tomadores de Seguro devem fornecer a Utmost PCC Limited qualquer documentacao razoavelmente solicitada em
qualquer momento pela Utmost PCC Limited, de modo a comprovar o cumprimento total dos activos transferidos para as
Apdlices com todas as Obrigacdes Fiscais. / The Policyholders shall provide Utmost PCC Limited with any documentation
reasonably requested at any time by Utmost PCC Limited in order to evidence full compliance of the assets transferred to the
Policies with all Tax Obligations.
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Os Tomadores do Seguro mais reconhecem que cumprirdo com todas as Obrigacdes Fiscais relacionadas com a existéncia
e operacgdes decorrentes dos Contratos. Os Tomadores do Seguro pelo presente isentam a Utmost Luxembourg S.A. de
qualquer responsabilidade e comprometem-se a indemnizar a Utmost Luxembourg S.A. por quaisquer resultados
advenientes do incumprimento dos Tomadores do Seguro das suas Obrigacdes Fiscais. Ademais, os Tomadores do Seguro
obrigam-se a informar no prazo de 30 dias a Utmost Luxembourg S.A. sobre quaisquer alteracdes que possam afetar a
validade da presente declaracéo, qualquer mudanca de nacionalidade, morada ou domicilio fiscal. / The Policyholders
further confirm that they will comply with all Tax Obligations related to the existence of, and transactions on, the Agreements.
The Policyholders hereby discharge Utmost Luxembourg S.A. of any liability and will hold Utmost Luxembourg S.A.
indemnified for any consequences resulting from the failure on the Policyholders’ part to comply with any Tax Obligations.
Furthermore, the Policyholders undertake to inform Utmost Luxembourg S.A. within 30 days of any changes that may affect
the validity of this declaration, any change of nationality, residence or tax residence.

Os Tomadores do Seguro reconhecem e aceitam que quaisquer declaragdes e a documentagéo relacionadas com o
cumprimento das Obrigagdes Fiscais constituem elementos essenciais para a Utmost Luxembourg S.A., que o Contrato sera
celebrado pela Utmost Luxembourg S.A. com base na exatiddo e integralidade das declara¢des feitas neste documento.
Qualquer deturpacao ou falha no fornecimento da documentacéo solicitada, intencional ou ndo, pode resultar no
cancelamento ou anulagdo do Contrato. / The Policyholders acknowledge and agree that any declarations and/or
documentation related to compliance with the Tax Obligations are essential elements for Utmost Luxembourg S.A., that the
Agreement will be entered into by Utmost Luxembourg S.A. in reliance of the accuracy and completeness of representations
made in this document. Any misrepresentation or failure to provide requested documentation, whether intentional or not,
may result in the cancellation or voiding of the Agreement.

Os Tomadores do Seguro aceitam que a Utmost Luxembourg S.A., diretamente ou indiretamente, recolha e processe dados
relacionados com o cumprimento das obrigacdes fiscais decorrentes dos Contratos. / The Policyholders agree that Utmost
Luxembourg S.A. may directly or indirectly collect and process data with regard to the tax compliance of the Agreements.

Os Tomadores do Seguro reconhecem que a Utmost Luxembourg S.A. ndo presta quaisquer servigos legais nem de
consultoria fiscal e confirmam que quaisquer questdes relacionadas com as Obrigacdes Fiscais serdo suscitadas aos seus
consultores legais e fiscais. / The Policyholders acknowledge that Utmost Luxembourg S.A. does not provide legal nor tax
advice and confirm that they will refer any questions with regard to the Tax Obligations to their legal or tax advisers.

Os Tomadores do Seguro aceitam que a Utmost Luxembourg S.A. revele a terceiros a presente cerificagdo do cumprimento
de obrigacdes fiscais, incluindo, sem limitacdo, ao Banco Depositério ou a qualquer autoridade, organismo ou tribunal
luxemburgués ou estrangeiro, caso tal divulgacéo seja exigivel por forca da celebragdo ou existéncia do Contrato. / The
Policyholders agree that Utmost Luxembourg S.A. may disclose this tax compliance certification to third parties, including,
without limitation, the Custodian Bank or any Luxembourg or foreign authority, body or court, if such disclosure is required by
virtue of the subscription to or the existence of the Agreement.

Tomador do Seguro 1/ Policyholder 1

ASSINATURA /
SIGNATURE

Data / Date

Local / Place

Tomador do Seguro 2 / Policyholder 2

ASSINATURA /
SIGNATURE

Data / Date

Local / Place
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Tomador do Seguro 3/ Policyholder 3

ASSINATURA /
SIGNATURE

Data / Date

Local / Place

Tomador do Seguro 4 / Policyholder 4

ASSINATURA /
SIGNATURE

Data / Date

Local / Place
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Apelido(s) / Surname(s)

Beneficiario Efetivo / EBO

ASSINATURA /
SIGNATURE

Data / Date

Local / Place

A WEALTH OfDIFFERENCE

www.utmostinternational.com

Nome(s) / First name(s)

Utmost Luxembourg S.A. esta registada no R.C.S. sob o nimero B37604 e é regulada pela Commissariat aux Assurances (CAA)
Sede social: 4, rue Lou Hemmer, L-1748 Luxembourg, Grand-Duché de Luxembourg
Utmost Wealth Solutions esta registada no Luxemburgo com o nome comercial de Utmost Luxembourg S.A.
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