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PORTUGAL

Utmost Wealth Solutions € a marca utilizada por uma série de empresas Utmost. Este documento foi emitido por
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.

Agreement Number

AUTOCERTIFICACAO

No quadro do acordo intergovernamental FATCA (o "FATCA IGA") celebrado com os Estados Unidos, a Utmost
Luxembourg S.A. (doravante, a "seguradora") é obrigada a identificar todos os titulares de apdlices, titulares de
procuracdes, cessionarios e os beneficiarios) que se qualificam como uma “US Person” nos termos do FATCA IGA, com
base numa autocertificagdo a ser fornecida por essas pessoas.

Uma US Person &, no que diz respeito a pessoas singulares, qualquer cidaddo dos EUA ou qualquer outro estrangeiro
residente.

Os estrangeiros residentes incluem, entre outros, as pessoas que cumprem as condi¢des para a obtencéo do cartdo verde,
ou seja, as pessoas as quais foi emitido um cartdo de registo de estrangeiro e que estdo autorizadas a residir
permanentemente nos Estados Unidos, ou as pessoas que cumprem as condi¢des de presenca substancial, ou seja, as
pessoas que estiveram fisicamente presentes nos Estados Unidos pelo menos 31 dias durante o ano em curso e 183 dias
durante o periodo de 3 anos que inclui 0 ano em curso e os 2 anos imediatamente anteriores, contando todos os dias de
presenca durante o ano corrente, 1/3 dos dias de presenca no ano anterior e 1/6 dias dos dias de presenca no ano anterior
a esse.

Para efeitos do cumprimento das suas obrigacdes decorrentes do FATCA IGA, solicitamos que preencha esta formulério de
autocertificagdo. Note que podemos aceitar o formulério fiscal dos EUA W-8BEN como alternativa a este autocertificagéo se
vocé ndo é uma US Person. Se vocé é uma US Person, deve fornecer o formulério fiscal dos EUA W-9.

Protecdo de dados:

» Aquando do envio de relatérios as autoridades competentes, os seus dados pessoais sdo tratados pela Utmost
Luxembourg S.A. e transmitidos em conformidade com os requisitos legais.

» Receberd uma nota informativa relativa a este tratamento de dados antes de o relatério ser enviado a autoridade
competente.

» O utilizador dispde de um més para exercer os seus direitos de acesso, retificacdo, remocao, restricdo, portabilidade ou
oposicao (se aplicavel).

» Se ndo recebermos uma resposta sua no prazo de um més apds o envio da nota informativa, presumiremos que os dados
estdo correctos e serdo transmitidos, tal como estdo, a autoridade competente.

Apelido(s) Nome(s)

Atuando como Tomador do Titular da Titular de Beneficiario
Seguro cedéncia Procuracéo

1. INDIQUE O SEU ENDERECO DE RESIDENCIA PERMANENTE

Rua/N.°

Cidade/Localidade Caodigo postal

Pais
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2. INDIQUE O LOCAL ONDE NASCEU E A DATA DE NASCIMENTO

Data de nascimento Pais de nascimento

Localidade de
nascimento

Caso tenha nascido nos Estados Unidos, mas ja ndo seja um cidadao dos EUA, deve fornecer prova por escrito confirmando
que nao é uma US Person.

3. PREENCHA A TABELA ABAIXO INDICANDO OS PAISES EM QUE E RESIDENTE FISCALOU ESTA SUJEITO AO
PAGAMENTO DE IMPOSTOS, JUNTAMENTE COM O NUMERO DE IDENTIFICACAO FISCAL ASSOCIADO*

PA(S DE RESIDENCIA FISCAL NUMERO DE IDENTIFICACAO FISCAL

4. QUAL E A SUA NACIONALIDADE/EM QUE OS PAISES TEM ESTATUTO DE CIDADAO? SE TEM NACIONALIDADE/
ESTATUTO DE CIDADAO EM MAIS DE UM PAIS, INDIQUE TODOS OS PAISES DOS QUAIS E CIDADAO*

NACIONALIDADE/PAIS DE CIDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACAO FISCAL

(SE APLICAVEL)

Se néo tiver a certeza da sua nacionalidade, residéncia fiscal ou estatuto de cidad&o, ou se tiver alguma ddvida em matéria
fiscal, deve procurar aconselhamento junto de um consultor devidamente qualificado.

Confirmo que verifiquei as informagdes contidas neste formulario e, tanto quanto é do meu conhecimento, as mesmas séo
verdadeiras, corretas e completas.

Confirmo, também, que ndo sou um cidaddo dos EUA nem outro tipo de US Person, incluindo um estrangeiro
residente.

Confirmo, também, que sou um cidaddo dos EUA ou outro tipo de US Person, incluindo um estrangeiro residente.
Anexo o formulario fiscal dos EUA W-9.
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A seguradora ndo tem capacidade para prestar aconselhamento sobre estas matérias e ndo pode ser responsabilizada por
informacdes incorretas fornecidas nesta autocertificacdo nem por quaisquer consequéncias dai decorrentes.

Comprometo-me a fornecer a seguradora todas as informac¢des e documentacdo necessarias para permitir o cumprimento
das disposicées de qualquer acordo que exija troca de informacdes fiscais e, em particular, o FATCA IGA. Estou ciente de
que a seguradora ird comunicar essas informacges as autoridades competentes, se receber um pedido de uma autoridade
competente.

Concordo e comprometo-me a informar a seguradora num prazo de 30 dias de qualquer mudanca do meu estatuto se eu
me tornar ou deixar de ser uma US Person, conforme o caso.

Tomador do Seguro 1

ASSINATURA

Data

Local

Tomador do Seguro 2

ASSINATURA

Data

Local

Tomador do Seguro 3
ASSINATURA

Data

Local

Tomador do Seguro 4
ASSINATURA

Data

Local
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A WEALTH OfDIFFERENCE

www.utmostinternational.com

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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