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Governo da Regiao Administrativa Especial de Macau
da Republica Popular da China
Government of the Macao Special Administrative Region
of the People’s Republic of China
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Formulario relativo a revelacio de dados das concorrentes,
das concessionarias, ou dos seus accionistas ou administradores,
que sejam pessoa colectiva
Information Disclosure Form
Jfor Bidders, Concessionaires or Their Corporate Shareholders
or Corporate Directors

(BN E] /R A EI L)
(Nome da concorrente/concessionaria)
(Name of the bidder/concessionaire)

| ]

(AEERHEBERAENAT) (WIFSBBHAT] /At E)
(Sociedade a que se refere o formulario) (caso ndo seja a concorrente/concessionaria)
(Company to which the Company Information Disclosure Form refers) (if not the bidder/concessionaire)

(BRS BB /NE] ARV EINRIG ) (IS EEHLAE] &R AE)
(Relagao com a concorrente/concessiondria) (caso ndo seja a concorrente/concessionaria)
(Relationship with the bidder/concessionaire) (if not the bidder/concessionaire)

VL GE
Para uso oficial:
For official use:

I

MEAC HitH/Data de apresentagao/Submission date FE5%/ Referéncia/Reference number

AXHRERNEHARE  HBHERBABEHN -
Este documento e o seu contetido permanecem confidenciais e sdo disponibilizados apenas ao pessoal autorizado.
This document and its contents will remain confidential and will be made accessible to authorised personnel only.
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BT
NOTAS EXPLICATIVAS
EXPLANATORY NOTES

HHEARERRE - BHGRES R EREHG T pi RS - B R AER
FIRFRIITE B RS B MR LB RG2S BN T FoR AT » DIRHERZE AT 5%,
UEABEANKR - ZFATNWESRIREBNVEEER - URSEFRAT RARA
SRV TTETEE -

De acordo com a legislagdo aplicavel, antes de ser adjudicada uma concesséo para a exploragio de jogos
de fortuna ou azar em casino e durante o periodo da concessio, a Direc¢do de Inspecgdo e Coordenagdo
de Jogos (DICJ) procede a uma verificagédo da idoneidade das concorrentes a uma concessdo para a
exploracdo de jogos de fortuna ou azar em casino na Regiio Administrativa Especial de Macau
(RAEM), das concessiondrias, dos seus accionistas titulares de valor igual ou superior a 5% do capital
social, dos seus administradores e dos seus principais empregados, bem como da capacidade financeira

das concorrentes e concessionarias.

In accordance with applicable laws, prior to the award of a concession to operate casino games of
fortune and during the concession period, the Gaming Inspection and Coordination Bureau must assess
the eligibility of the bidders and concessionaires for a concession to operate casino games of fortune
in the Macao Special Administrative Region, of the shareholders holding 5% or more of their share
capital, their directors and key employees, as well as the financial capacity of the bidders and

concessionaires.

AHEE S ERERFENRECRFHCE NSRS RS BN BN EE B8 R
77 - fRIESE 16/2001 FARE (REESEEMPLETEEHE) FE - MRFIRFITTEER LA
HAFFEEREEERES =B8R  WRAHEEER R T EZ MG EBIRH AR
NE] > GRS E R LERS -

O intuito da verificacdo consiste na confirmagio da idoneidade e capacidade financeira dos sujeitos
objecto de verificagdo que desenvolvam ou que venham a desenvolver as actividades da exploragio de
jogos de fortuna ou azar em casino. A Lei n.° 16/2001 (Regime juridico da exploragdo de jogos de
fortuna ou azar em casino) determina que a concesséo para a exploragio de jogos de fortuna ou azar em
casino s6 pode ser adjudicada a uma sociedade andnima, constituida na RAEM e cujo objecto social
inclui a exploragdo de jogos de fortuna ou azar em casino, tida como idénea e tendo a capacidade

financeira para operar uma concesso.

The assessment aims at ascertaining the eligibility and financial capability of the assessees to operate
or to start operating casino games of fortune. Law no. 16/2001 on the Legal Framework for the
Operation of Casino Games of Fortune provides that a concession to operate casino games of fortune
may only be awarded to a company limited, incorporated in the Macao Special Administrative Region,
the business of which includes the operation of casino games of fortune, having the eligibility and
financial capacity to operate such a concession.

g - THATAR G HE: F2H

Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulério: Data : Péagina 2
Initials: Name of the person filling out this form: Date: Page 2




AERIH R E RS B ARFIR AT BT IR I &R - DUERFIRRITEE BN 2
FEHRNBEERRRY IHEEHE - BIFHANEEEBRM NTHNES - SFEHE
RA TR B S e R iR SRS T BRI R B EL BT SR &R » BRI - 2
HABHHEEBRSH I -

O formulério, seguindo estas Notas Explicativas, destina-se a fornecer ao Governo da RAEM
informacdo preliminar para que este tenha uma nocdo da idoneidade e capacidade financeira dos
sujeitos objecto de verificagdo. Para efeitos da verificacdo da idoneidade e capacidade financeira, os
mesmos tém de disponibilizar 8 DICJ os documentos e informagdes considerados necessarios para a
verifica¢do, permitindo a esta o acesso para obter tais documentos e informagdes. Caso estes nio sejam
disponibilizados, presume-se que os sujeitos objecto de verificagdo ndo possuem a idoneidade e

capacidade financeira.

The form, following these Explanatory Notes, is designed to provide the Government of the Macao
Special Administrative Region with preliminary information for it to have knowledge of the eligibility
and financial capacity of the assessees. In order to undertake the eligibility and financial capacity
assessment, the assessees must provide the Gaming Inspection and Coordination Bureau with
documents and information deemed necessary for the assessment and allow the latter to have access to
and obtain such documents and information; otherwise, it will be presumed that they do not have the

eligibility and financial capacity.

FERFE NG fE EHIREMEZE - AREETET SIBEHRETE > AWE
AR A LR CRFIR I TR S ZE R IR I TEUE DA M T rI AR A £
ERAAER) HEFL - PR ITTHREBUN AT REZE K2 EE HRRAEMERN  BELa
BRI ALEVER, - hSh - TRETRETERP VR I T DAY M3 7 ] B A YR i S i
FHIEPTEER - BB A TSGR TSN FTRER - UEREMALEHAERE R ELE
Kt o

Os processos de verificag@o apenas podem prosseguir, desde que o questiondrio, seguindo estas Notas
Explicativas, tenha sido devidamente preenchido no prazo fixado. Os sujeitos objecto de verificacio
devem ter em atengéo que a verificagdo ¢ realizada juntamente com as entidades publicas ou privadas
relevantes (entidades publicas ou privadas relevantes da RAEM ou, sempre que necessério, fora da
RAEM). Podera ser solicitada, pelo Governo da RAEM, informagéo adicional aos sujeitos objecto de
verificag¢@o, incluindo informag@o obtida sob compromisso de honra. Podem ainda ser solicitadas
informagdes aos servigos ou entidades reguladores da actividade de exploragdo de jogos de fortuna ou
azar em casino, aos servicos ou entidades reguladores da actividade de sociedades ou de mercados de

valores mobilidrios, bem como a outras entidades publicas ou privadas, nos lugares fora da RAEM.

The assessment may only take place after the accurate completion of the questionnaire following these
Explanatory Notes within the specified period. The assessees should be aware that the assessment will
be undertaken jointly by relevant public or private entities (relevant public or private entities in the
Macao Special Administrative Region or, if necessary, those outside the Macao Special Administrative

Region). Further information, including information provided by a statement given on one’s word of

% THE RS EIES HE: ®3H
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data : Pagina 3

Initials: Name of the person filling out this form: Date: Page 3



honour, may be requested by the Government of the Macao Special Administrative Region from the
assessees. In addition, information may also be requested from services or entities regulating the
operation of casino games of fortune, services or entities regulating companies or securities markets
and others, as well as other public or private entities in places outside the Macao Special Administrative

Region.

SEBRNT]  AHATE - HEZELT S%EMU EATEAIVEARRKEAESE » A
AL -

R 2R A E AR AT S%EL EATEARNE AR - DRSBTS K&
NENEARANESREEER @ HHEHENEAERHEEE -

A concorrente, concessiondria, seus accionistas titulares de valor igual ou superior a 5% do capital

social e seus administradores, que sejam pessoa colectiva, tém de preencher este formulario.

Os accionistas titulares de valor igual ou superior a 5% do capital social da concorrente e concessionaria,
que sejam pessoa singular, bem como os seus administradores, que sejam pessoa singular, e os seus

empregados principais tém de preencher o Formulario relativo a revelagdo de dados pessoais.

The bidders, concessionaires, corporate shareholders holding 5% or more of their share capital and

their corporate directors must fill out this form.

The individual shareholders holding 5% or more of the share capital of the bidders and
concessionaires, individual directors and key employees of the bidders and concessionaires must fill

out the corresponding Personal Information Disclosure Form.

AXfEHE “AE BIEEREARBHREENS . BEAEREERIL -

O termo “Sociedade” utilizado neste documento entende-se como o sujeito objecto de verificagdo que

preenche este formulario, salvo indicagdo em contrario.

The term “Company” used in this document, unless otherwise stated, refers to the assessee, which fills

out this form.

A R H IR R » EUEIIE A &R -

Este documento e o seu conteudo permanecem confidenciais e sdo disponibilizados apenas ao pessoal

autorizado.

This document and its contents will remain confidential and will be made accessible to authorised

personnel only.

i HEIRIS BRS¢ HH F4H
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulério: Data : Pégina 4
Initials: Name of the person filling out this form: Date: Page 4




HR#ESI
INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO
INSTRUCTIONS FOR COMPLETION

SHEARIS A - HEHE FFIES] -

Antes de preencher este formulério, por favor leia as seguintes instrugdes.

Before filling out this form, please read the following instructions.

i
Rubrica
Initials:

A EIEFTERRE -

Por favor responda a todas as questdes.

Please answer all the questions.

B EARRERE - 5B REA -

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

If a question does not apply, please state “Not applicable” in response to that question.

AL A R e e T 5 - BBt “f”

Se ndo houver nada a revelar para uma questao em particular, por favor inscreva “Nada a revelar”.

If there is nothing to disclose in reply to a particular question, please state “Nil” in response to
that question.

WA EENHITA RIPERFTE KR AV - SHERHES 61 B BRI TE

Se o espago disponivel para a resposta for insuficiente, por favor preencha a(s) pagina(s)
complementar(es) numerada(s) consecutivamente logo apds a pagina 61.

If the space provided for the answer is insufficient for the requested information, please fill out
the supplementary pages numbered consecutively immediately after page 61.

MFERFETHE - FREF SR RHAEREENRES RS -

Caso seja necessario utilizar uma ou mais paginas complementares, por favor preceda cada

resposta com o nimero e conteudo da correspondente questéo.

If it is necessary to use supplementary pages, please precede each answer with the number and

contents of the respective question.

FrE BESZREH B /SRR FEE - 6l © 30,706,72022 -

Todas as datas devem ser preenchidas na forma: dia/més/ano, por exemplo, 30/06/2022.
All dates must be filled out in the format: day/month/year, for example, 30/06/2022.

HEAWERG—ERETEREAOHEER - FEUEEEGES  FHEESREENES
K HH -
Deve usar caneta de tinta azul para rubricar e indicar o nome da pessoa que preenche o formulério

e a data no espaco do fundo em todas as paginas e paginas complementares deste Formulario de
Revelagéo destinado para o efeito.

The person filling out this form should initial in the corresponding space retained at the end of
each page and supplementary page of this disclosure form in blue ink, indicating his/her name
and the date.

HEFARENEY H#l - BSH

i Nome da pessoa que preenche o formulario: Data : Pagina 5

Name of the person filling out this form: Date: Page 5
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Rubrica
Initials:

AFRRELURFIR BT E—EREE X (PEHES) EHE » IMFLUESCES » &2
b &) DU P57 5T BUEE — IEFE SUE R B2 BT HEE A BN EE S
K E R 2 MEE T B R E—IEXFE BRI -

Este formulario deve ser preenchido numa das linguas oficiais da RAEM (chinés ou portugués), e
também pode ser preenchido em inglés, ndo carecendo de tradugéo legalizada para qualquer das
linguas oficiais da RAEM, excepto se tal tradugdo, integral ou parcial, for exigida pela comissdo do
CONCUISO.

This form should be filled out in one of the official languages of the Macao Special Administrative
Region (Chinese or Portuguese), it may also be filled out in English, in which case it is not necessary
fo accompany it with a certified translation into one of the official languages of the Macao Special
Administrative Region, unless otherwise requested by the Tender Commission to have the

information, totally or partially, translated into one of the official languages.

FE S E9HLURFI TR -
Todos os montantes tém de ser expressos em patacas.

All amounts must be expressed in patacas.

J& RIS _ESCEITES - FEAEFRITAYSC A0 EEETE - MAE S A BB 2 A OE 5% & R
Gt > DAGESA!] -
Quando ¢ exigida a anexac¢do de documentag@o, deve anexar-se uma folha de rosto no documento

anexado, na qual se indica claramente o numero da sec¢do e da questdo para efeitos de
identificacio.

Where it is required to attach documents, a cover page should be added to the attached document,

clearly indicating the section number and the question number for easy identification.

AR E LS HE - FOH
2 Nome da pessoa que preenche o formulario: Data : Pégina 6
Name of the person filling out this form: Date: Page 6




A AEEF
SECCAO1 INFORMACAO RELATIVA A SOCIEDADE
SECTION 1 COMPANY INFORMATION

1A /\ B4 F#E/Nome da Sociedade/Name of the Company

1B N\ EEATHIEE/Endereco da sede da Sociedade/Address of the Head Office of the Company

N FEE AT /Endereco do principal estabelecimento da Sociedade/Address of
the principal place of business of the Company

3F s HE/Endereco de contacto da Sociedade/Mailing address -

% THES RIS H IS HE - B1H
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data : Pégina 7

Initials: Name of the person filling out this form: Date: Page 7



FE—H AEER (&)
SECCAO 1 INFORMACAO RELATIVA A SOCIEDADE (continuaciio)
SECTION 1 COMPANY INFORMATION (continued)

1C YRS R B EESRE/N.C de telefones de escritério/Office
telephone number

BRRS, @ISR
Cddigo STD/Cédigo de area
Country code/Area code

{EHESEHE/N.° de Fax/Fax number -

Codigo STD/Codigo de area
Country code/Area code

BT {43 hik/Endereco de correio electronico/Email address -

B k44t /Sitio na Internet/Internet URL -

1D /A E]5% 17 H Hi/Data de constitui¢do da Sociedade/Date of incorporation of the Company

st EAEERILHE ~ AEIER ~ BRI RV EAM SO - DURE T RIEI
BT X AFEEERRIVEIA AT RS EHENE] ARAE - AT EHEEPT
RrATEEM BUSIER VR EE (M1 #i8) FUEFIRHITEE (BAl) 5
— B LR E R BEERL S AR BRSO -

Por favor anexe cdpias autenticadas do acto constitutivo da sociedade, pacto social e
quaisquer documentos relacionados com o acto constitutivo, bem como quaisquer
alteragdes que lhe hajam sido introduzidas. Nos casos em que a Sociedade ¢ a
concorrente/concessiondria, a mesma tem de anexar a Declarac¢do de Inicio de Actividade
(M1) apresentada junto da Direc¢do dos Servigos de Finangas da RAEM e os documentos
relativos ao acto constitutivo enunciados no artigo 179.° do Coédigo Comercial da RAEM.

Please attach authenticated copies of the constitutive act of the Company, the company
contract, other documents relating to the constitutive act, and any amendments thereto. Where
the Company is the bidder/concessionaire, it must attach the Business Tax - New Registration
Form (M1) filed with the Financial Services Bureau of the Macao Special Administrative

Region and the documents relating to the constitutive act referred to in Article 179 of the
Commercial Code of the Macao Special Administrative Region.

fifis HEFAEENED Hi - %£8H
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulério: Data : Pégina 8
Initials: Name of the person filling out this form: Date: Page 8




£ ~EER (8)
SECCAO1 INFORMACAO RELATIVA A SOCIEDADE (continuaciio)
SECTION 1 COMPANY INFORMATION (continued)

1E N EF% 1B/ Local de constituicdo da Sociedade/Place of incorporation of the
Company
1F Fr& 222/ Objecto social/ Business activities -
g ESmEEES H 5oF
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data : Péagina 9
Initials: Name of the person filling out this form: Date: Page 9




£—H AFEER (&)
SECCAO1 INFORMACAO RELATIVA A SOCIEDADE (continuacio)
SECTION 1 COMPANY INFORMATION (continued)

1G INFEIfE S EIEEAR I E/Breve histéria da Sociedade, incluindo detalhes sobre
as suas actividades/Brief history of the Company, including details of its business
activities :
fifigs HERIEEAES HEA - E10H
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data : Pégina 10
Initials: Name of the person filling out this form: Date: Page 10



£—Hi ~EER (8
SECCAO 1 INFORMACAO RELATIVA A SOCIEDADE (continuagio)
SECTION 1 COMPANY INFORMATION (continued)

1H AR R R R H e FASINEEER  AEZEA K EETNIHEN
Por favor fornega informagdes detalhadas sobre o sdcio dominante e sobre todas as suas
subsididrias, incluindo uma breve descri¢do da natureza das actividades desenvolvidas por
essas sociedades.
Please provide detailed information on the dominant shareholder and all its subsidiaries,

including a brief description of the nature of their business activities.

e SHERISEEIES ¢ HE - BEIH
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulério: Data : Pagina 11

Initials: Name of the person filling out this form: Date: Page 11



FE—H AEER (F)
SECCAO1 INFORMACAO RELATIVA A SOCIEDADE (continuaciio)
SECTION 1 COMPANY INFORMATION (continued)

11 AV M E SRR 5% L ATEASER 5% IR A e R EE A
A -

Por favor enuncie quaisquer sociedades que sejam, directa ou indirectamente, titulares de

valor igual ou superior a 5% do capital social, ou que detenham uma percentagem igual ou

superior a 5% dos direitos de voto, a serem exercidos em assembleia geral.

Please list the companies directly or indirectly holding 5% or more of the Company'’s share
capital or 5% or more of the voting rights at the general meeting of shareholders.

% - RIS EES HE - B12H
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data : Péagina 12
Initials: Name of the person filling out this form. Date: Page 12




L i GEEEREE
SECCAO 2 DEFESA DA SEGURANCA NACIONAL
SECTION 2 SAFEGUARDING NATIONAL SECURITY

2A FEBEETE > AF - HEERR - A E 5% EATEARNER - FAH -
HERIEES  EHARRAFNE=A - BEGIFRESEARZELNT K
WRIZEBUESE ?

Nos ultimos 10 anos, a Sociedade, seu sdcio dominante, seu accionista titular de valor igual
ou superior a 5% do capital social, subsididria, administrador ou seu principal empregado
ou ainda qualquer terceiro actuando em sua representacdo, foi acusado ou condenado pela

prética de acto que ponha em perigo a seguranga nacional?

In the past 10 years, have the Company, its dominant shareholder, shareholders holding
5% or more of its share capital, subsidiaries, directors or key employees or third parties
acting on behalf of the Company been prosecuted for or convicted of committing acts that

endanger national security?
= Sim Yes [ | 4 NaoNo [ |
AVE R SRR -

Se responder SIM, por favor fornega informagdes detalhadas.

If your answer is YES, please provide detailed information.

fifi% HERIGEIRES ¢ HE - F13H
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data : Péagina 13
Initials: Name of the person filling out this form: Date: Page 13




EH

EEERRLZE (8D

SECCAO 2 DEFESA DA SEGURANCA NACIONAL (continuagio)
SECTION 2 SAFEGUARDING NATIONAL SECURITY (continued)

2B TEEEE » ATEE G EEE HFOE - MRS R B S E N BUT
BE -~ BEARZES?
Nos ultimos 10 anos, a Sociedade procedeu a alguma doagdo ou empréstimo de fundos com
o intuito de promover a oposi¢@o ou apoiar qualquer governo, partido politico, candidato ou
comissao, de qualquer pais ou regido?
In the past 10 years, has the Company made any gifts or loans for the purpose of opposing
or supporting the governments, political parties, candidates or commissions of any countries
or regions?
= Sim Yes [ ] 4 Nao No [ ]
wE B sERAtEEE -
Se responder SIM, por favor fornega informagdes detalhadas.
If your answer is YES, please provide detailed information.
filigs ARG ENES HEA - F14H
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data : Péagina 14
Initials: Name of the person filling out this form: Date: Page 14



EH

EEEREE (8D

SECCAO 2 DEFESA DA SEGURANCA NACIONAL (continuaciio)
SECTION 2 SAFEGUARDING NATIONAL SECURITY (continued)

2C FEBRETE  AFREY MELFOR - EsGEBE M RAFEE X - mH
FE - £ ESUE A ARERUE - LEEZEA TEERRRSGEF T ENECE
K2
Nos ultimos 10 anos, a Sociedade efectuou algum empréstimo, doagdo ou facultou, a
qualquer titulo, fundos aos seus administradores, a quaisquer empregados ou a qualquer
pessoa, com o intuito de reembolsar tais individuos por terem efectuado contribui¢des de
natureza politica em qualquer pais ou regido?
In the past 10 years, has the Company made any payment to its directors, any employees
or any persons by means of loans, gifts or any forms of payment, etc., in order to reimburse
those persons for the political contributions made in any countries or regions?
& Sim Yes [ ] 45 Nio No [ ]
WwE O FEREEE -
Se responder SIM, por favor forneca informagdes detalhadas.
If your answer is YES, please provide detailed information.
fifi%s HERAEENES HE HISH
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data : Pagina 15
Initials: Name of the person filling out this form: Date: Page 15




B

e

SECCAO 3 ACCOES JUDICIAIS
SECTION 3 LEGAL PROCEEDINGS
AR TEAEIEETEA - RETTA K E{TBUEBRALATETA -
Nota: Nas acg¢des judiciais sdo incluidas acgdes criminais e civis, bem como acgdes
intentadas junto dos tribunais administrativos.
Note: Legal proceedings include criminal and civil proceedings, as well as proceedings
initiated in the administrative tribunals.
3A At iR MAART A TR B A ] B AT AR (BB HIHIEF &
Por favor fornega informagdes detalhadas sobre quaisquer decisdes judiciais proferidas
relativamente a ac¢des intentadas pela ou contra a Sociedade nos ultimos 5 anos.
Please provide detailed information on any judgments rendered in legal proceedings
initiated by or against the Company in the past 5 years.
3B AR A EIHHRRE B A TS 5 = AR H A SR aARE R AR -
Por favor fornega informagdes detalhadas sobre quaisquer ac¢des pendentes, intentadas
contra a Sociedade ou pela Sociedade contra terceiros.
Please provide detailed information on any pending legal proceedings initiated against the
Company or by the Company against a third party.
s HERIEHHES H# - F16H
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data : Pégina 16
Date: Page 16

Initials:

Name of the person filling out this form:




55 V& BRI %S
SECCAO 4 ENDERECO E ACTIVIDADES
SECTION 4 ADDRESS AND BUSINESS ACTIVITIES

4 sttt — A EEE M AL E E b L B - WEE AR R AT ECB Y R -
B SCE R IR AN RS - MRS R AT 2 R R B AR A -
Por favor forneca a lista sobre os enderecos onde a Sociedade se tenha encontrado registada
ou tenha operado, detalhando o tipo de actividades exploradas nos ultimos 5 anos.
Preencha, em primeiro lugar, o actual endereco e actividade e, em seguida, escreva, por

ordem cronolodgica decrescente, os restantes enderegos e actividades.

Please provide a list of the addresses where the Company has been registered and has
operated, and details of the type of business activities conducted in the past 5 years. First,
fill out the Company’s current address and business activities and the rest in reverse

chronological order.

HHi DATA DATE
. _ gk EH
: ESB ..
(A/%) (B/%) Enderego Act1v1dad§§ .
DE: (M/A) A: (M/A) Address Business activities
FROM: TO:
(MTH/YR) (MTH/YR)
i RIS ENES HE - H1TH
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data : Péagina 17
Initials: Name of the person filling out this form: Date: Page 17



BRI

ABRR

SECCAO 5 INFORMACOES RELATIVAS AO PESSOAL
SECTION 5 PERSONNEL INFORMATION

SA AT BSHEEIEAT/ EMAE - FREEBES (IRIE5 162001 5EEESE T
TURIVHEE - AR EPIR AT BUE K A MEE BRI 2 /DA 2 B N F] /Rt
NE] IS%IVATIEAR) B¢ ~ ik ~ HAEHR - BAEMEER SRR -
Nos casos em que a Sociedade seja a concorrente/concessionaria, por favor fornega o
nome, morada, data e local de nascimento e o numero do Bilhete de Identidade de
Residente do administrador-delegado (que, nos termos do artigo 19.° da Lei n.° 16/2001,
tem de ser residente permanente da RAEM e titular dum valor ndo inferior a 15% do capital
social da concorrente/concessionéria).
Where the Company is the bidder/concessionaire, please provide the name, address, date
and place of birth and Resident Identity Card number of the Managing Director (who, as
prescribed in Article 19 of Law no. 16/2001, must be a permanent resident of the Macao
Special Administrative Region, holding no less than 15% of the share capital of the
bidder/concessionaire).
4=44/Nome completo/Full name
#rk/Morada/Address | |
H4 4= H #fi/Data de nascimento/Date of birth
A HPBE/Tocal de nascimento/Place of birth | |
[EER B EE45%/BIR n.°/ Resident Identity | I
Card number
5B HIIHATMAEREES - 78 S%ELL EAFEANKE » DUk TEEEEHE
&~ HohE - BRAL - HAERH - HARES S0 ES I SR K RS o
Por favor enuncie os nomes, moradas, cargos, datas e locais de nascimento e o tipo e
ntimero do documento de identifica¢do de todos os actuais administradores, dos accionistas
titulares de valor igual ou superior a 5% do capital social, bem como dos principais
empregados.
Please list the names, addresses, positions, dates and places of birth and types and
numbers of identity documents of all the current directors, shareholders holding 5% or
more of the share capital, as well as key employees of the Company.
£44/Nome completo/Full name
Hihik/Morada/Address
H§kfiz/Cargo/Position
Y4 HHA/Data de nascimento/Date of birth
H 4= B/ Local de nascimento/Place of birth
B s8I0 K 4w/ Tipo e nimero
do doc. de identificacdo/ Type and number
of identity document
% HERMEENES HE - FEI18H
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data : Pagina 18
Initials: Name of the person filling out this form: Date: Page 18



ERE ABER (&)
SECCAO 5 INFORMACOES RELATIVAS AO PESSOAL (continuacio)
SECTION 5 PERSONNEL INFORMATION (continued)

5C AR BRI FET BB T SA D SB FRFI A LHVERE - BfE D - FE R EME
HIE S HIEESE -
Por favor forneca informagdes detalhadas relativas a remuneragdes, incluindo acgdes,

retribui¢des e outras formas de honorarios, pagas ou propostas as pessoas enumeradas em
5A e 5B.

Please provide detailed information on the remuneration, including shares, salaries and

other forms of rewards, payable or to be payable to the persons listed in 54 and 5B.

AR B e
bpimermy | TR
Remuneragio do Remuneragfia HAth 2B
e ano financeiro provavelmente a Outras
Nome anterior B IS RO e remuneragoes
Name Remuneration in ano ﬁnapcelro Other
the previous Posszlble. remunerations
financial pear remuneration in the
current financial
year
fifi% HEFASENES HEA - FI9H
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data : Pagina 19

Initials: Name of the person filling out this form: Date: Page 19



BHE

ARER (8D

SECCAO 5 INFORMACOES RELATIVAS AO PESSOAL (continuagio)
SECTION 5 PERSONNEL INFORMATION (continued)

5D Ay B AL F& BRI A A ESIM SRS - ik - B4HEH - HaeH
BE -~ SRR HE
Por favor enuncie os nomes, moradas, datas e locais de nascimento, bem como a data de
cessacdo de fungdes de todos os administradores e secretarios da Sociedade que tenham
cessado fungdes nos ultimos 5 anos.
Please list the names, addresses, dates and places of birth, dates of cessation of functions
of all the directors and secretaries of the Company who have ceased their functions in the
past 5 years.
244 /Nome/Name
i iik/Morada/Address
44 H #fl/Data de nascimento/Date of birth
Hi 4 #h B/ Local de nascimento/Place of birth
%% 1 F 7% H Bf/Data de cessacdo de fungdes/Date
of cessation of functions
SE R T A T G T Ol - AR AT s
ST MR - 4% (ERR B AR A -
Por favor enuncie os nomes e moradas dos contabilistas habilitados a exercer a profissio
da Sociedade nos ultimos 5 anos. Por favor explique as razdes subjacentes a rentincia ao
cargo, cessagdo de fungdes ou substituicdo de qualquer contabilista habilitado a exercer a
profissdo da Sociedade durante esse periodo.
Please list the names and addresses of the certified public accountants of the Company in
the past 5 years. Please explain the reasons for the resignation, cessation of functions or
replacement of any certified public accountants during that period.
il HERISEIES | HE: F20H
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data : Pagina 20
Initials: Name of the person filling out this form: Date: Page 20



AN ABER (8)
SECCAO 5. INFORMACOES RELATIVAS AO PESSOAL (continuagio)
Section 5. PERSONNEL INFORMATION (continued)

5F A HIEE TN TS AR E RS - bk RS2 EERIRT -
Por favor enuncie os nomes e moradas dos advogados e assessores juridicos contratados

pela Sociedade nos ultimos 5 anos, bem como os servigos por eles prestados.

Please list the names and addresses of the lawyers and legal advisers engaged by the
Company in the past 5 years and the services rendered.

=)
et Hrhtk RHtAIARTS
Nome Morada Servigos prestados
Name Address Services rendered
i - RIS HNES HE - F2H
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulério: Data : Péagina 21
Initials: Name of the person filling out this form: Date: Page 2]



ENH NEEAR
SECCAO 6 CAPITAL SOCIAL
SECTION 6 SHARE CAPITAL OF THE COMPANY

6A AR N E SRS B/ MRRI I A S E BERAES -
Por favor enuncie os nomes de todos os sdcios da Sociedade, por ordem decrescente do valor
das suas participagdes sociais.

Please list the names of all the shareholders of the Company in descending order of their

capital contributions.
HATEARD
] E4E
5 HESEH % do capital
Nome Valor das participagdes social
Name Amount of capital contributions % of the share
capital of the
Company
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
(...)
4%/ TOTAL/TOTAL %
% - RIS EIIES HE - F2H
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data : Péagina 22

Initials: Name of the person filling out this form: Date: Page 22



- i W&k
SECCAO 7 INFORMACAO FINANCEIRA
SECTION 7 FINANCIAL INFORMATION

7A A EATIBEAFERGNFEEREENRE > DUREEG RIMNIHE AR
BERE -

Por favor anexe os relatérios anuais e contas do exercicio do Conselho de Administragdo
da Sociedade, bem como os pareceres do Conselho Fiscal e dos contabilistas habilitados a
exercer a profissdo externos, relativos aos ultimos 5 anos.

Please attach the annual reports and accounts of the Board of Directors of the Company

for the past 5 years and the opinion letters of the Supervisory Board and of the external
certified public accountants.

7B MY EidE TN T B B M EREERTE Rk -
Por favor anexe as declara¢des anuais de rendimentos efectuadas pela Sociedade nos ultimos

5 anos para efeitos fiscais.

Please attach the annual income statements of the Company for tax purposes for the past 5
years.

7C MY EAFBE RS RE TR EMIEE5 K 5 TS E B R e SCHYFTA S
HYEIA © an BRI R 1A - RIESSZIARI RS T SRR A
Por favor anexe cépias de todos os documentos apresentados pela Sociedade junto de
entidades reguladoras do mercado de valores mobilidrios de pais ou regido onde a
Sociedade tenha estado cotada nos wltimos 5 anos, ou, caso o periodo durante o qual se
encontrou cotada seja inferior a 5 anos, as cdpias de quaisquer documentos apresentados
durante esse periodo.
Please attach copies of all the documents submitted by the Company to the regulatory
entities of the stock exchange markets in the countries or regions where the Company has
been listed for the past 5 years, or if the period for which it has been listed is less than 5
years, copies of any documents submitted during that period.

7D WATEEAFY FEMAL - AFSRRESER - BUSFHEEE » /FHEHR -
BEBNVES « #ER - RREEMABEAES - S ERSNEEER - UAF R
SEGINE]  FEI A SR SIS R TR T I IR BRI E Y -
Por favor anexe informagdes detalhadas sobre quaisquer pessoas, empresas ou institui¢oes
junto das quais a Sociedade tenha contraido empréstimos ou mutuos,
hipotecas, declaragdes de divida, garantias ou qualquer obrigagdo contraida a titulo de
empréstimo nos ultimos 5 anos. Caso a Sociedade seja concorrente, devem ser anexadas
informagdes sobre qualquer operagdo de financiamento que se espera vir a celebrar depois
de a Sociedade vir a ser uma das sociedades adjudicatérias.
Please attach detailed information on any persons, companies or institutions which the
Company has obtained loans or loans for consumption from, pledged mortgages, made
debt statements, guarantees, or assumed any debt due to loans in the past 5 years. Where
the Company is the bidder, information on any financing arrangements the Company
expects to enter into after a concession is awarded should be attached.

s R RIEEIES HE - ¥23H
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data : Pagina 23
Initials: Name of the person filling out this form: Date: Page 23




B MEBER (8)
SECCAO 7 INFORMACAO FINANCEIRA (continuagfio)
SECTION 7 FINANCIAL INFORMATION (continued)

7E FEEHEREI —REEEFRES KIRE R AT IR RS 2 B
BEAEE R - BRMEEEER -
Por favor indique se houve alteragdes substanciais na situacdo financeira da Sociedade apds
a apresentag@o do ultimo relatoério e contas devidamente auditados. Caso tal tenha sucedido,
por favor fornega informagdes pormenorizadas.
Please indicate if there have been any substantial changes to the financial situation of the
Company since the submission of the last audited report and accounts. If so, please provide

detailed information.

i HERIEENES HE - B4 H
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulério: Data : Péagina 24

Initials: Name of the person filling out this form: Date: Page 24



E i MBER (&)
SECCAO 7 INFORMACAO FINANCEIRA (continuagio)
SECTION 7 FINANCIAL INFORMATION (continued)

7F et ATBE N FEFIUEBNFARIT SRMEEIREER (F140 : 8’17
/eRIEREEI S - OSATAIRSE) -
Por favor fornega informagdes (por exemplo, nome, sucursal/agéncia e nimero de conta
bancéria/contas em instituicGes financeiras) de todas as contas bancarias/ contas em

institui¢des financeiras com movimentos realizados pela Sociedade nos Gltimos 5 anos.

Please provide information (for example, names of banks/financial institutions, respective
branches/sub-branches and account numbers) on all the bank/financial institution accounts

with movements operated by the Company in the past 5 years.

fif HE RS HHl B2 H
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data : Pagina 25

Initials: Name of the person filling out this form: Date: Page 25



E MBER (&)
SECCAO 7 INFORMACAO FINANCEIRA (continuagio)

SECTION 7 FINANCIAL INFORMATION (continued)

7G s te A EEBE T E RS ERE AR E - HHMGXER - me
BHNEERY - mARRENEEES - DY (BEHYHRE) SHEES
HYECEFRERMEIEE - USRI E &R -
Por favor forneca informagdes sobre quaisquer investimentos efectuados pela Sociedade
em qualquer casino ou qualquer tipo de investimento relacionado com a exploragdo de
outro tipo de jogos, em casino ou ndo, opera¢des de jogos de fortuna ou azar oferecidas ao
publico, apostas mutuas (incluindo corridas de animais), etc., e outros investimentos

similares efectuados pela Sociedade nos ultimos 10 anos.

Please provide information on any investments made by the Company in any casinos, any
investments in the operation of other forms of gaming, off-site casino games of fortune,
gaming activities offered to the public, pari-mutuel betting (including animal racing), etc.,

and other similar investments in the past 10 years.

Mg HBRRENES Hi - 208
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data : Péagina 26
Initials: Name of the person filling out this form: Date: Page 26




EH MEER (8
SECCAO 7 INFORMACAO FINANCEIRA (continuacio)

SECTION 7 FINANCIAL INFORMATION (continued)

7TH WERE  FAFMHERNES
Por favor confirme que, caso seja necessario:

If necessary, please confirm whether:

M SRR GNE S G ERCHEIE
a Sociedade fornecera copias das actas das assembleias gerais ¢ das reunides do
Conselho de Administragao;

the Company will provide copies of the minutes of the general meetings of
shareholders and of the board meetings;

= Sim Yes [ | 7 Nao No [ ]

2 GRUEFGFEREREE MIREHRERNVEE
a Sociedade fornecera copias dos relatorios anuais e do mapa de contas do

exercicio do Conselho de Administragéo;

the Company will provide copies of the annual reports and statements of accounts
of the Board of Directors;

= Sim Yes [ | 75 Nao No [ ]

3) AT R R VR I T E BN S0 F B H A& -
a Sociedade autorizara a revelagdo de outra informagao considerada relevante pelo

Governo da RAEM.

the Company will authorise the disclosure of other information deemed relevant

by the Government of the Macao Special Administrative Region.

2 Sim Yes [ ] 75 NaoNo [ ]
i R HIIES HE - F21H
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data : Péagina 27
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ELH MBER (8)
SECCAO 7 INFORMACAO FINANCEIRA (continuacio)
SECTION 7 FINANCIAL INFORMATION (continued)

71 WAT RS HBIEAT/ AMATE » FEY - REERESZERE R ER
REFTS - BEGAFREREATHEMIEBAHER -
No caso em que a Sociedade é concorrente/concessiondria, por favor indique se os
investimentos subjacentes a exploragdo de jogos de fortuna ou azar em casino, ou o seu

resultado, irdo ser ou foram prestados como garantia de qualquer divida da Sociedade.

Where the Company is the bidder/concessionaire, please indicate whether the investments
in the operation of casino games of fortune, or the respective investment income, will be or

have been used as guarantees for any debts of the Company.

2 Sim Yes|[ | & NaoNo [ ]
mE B o EeftEEs -

Se responder SIM, por favor fornega informagdes detalhadas.

If your answer is “YES”, please provide detailed information.

s HERIEHHIES H# - F28H
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data : Péagina 28

Initials: Name of the person filling out this form: Date: Page 28



B

MBER (8

SECCAO 7 INFORMACAO FINANCEIRA (continuacio)
SECTION 7 FINANCIAL INFORMATION (continued)

7] WA T RSB E/ ARAT]  FIEHRSEEAESEER AT/ EAAE
BES RE NS R ESEERPEEHE T E A EHA R AL (]
o AFINERA - IREREE - REATIERAD -
No caso em que a Sociedade € concorrente/concessiondaria, por favor indique se qualquer
pessoa (por exemplo, como credor, financiador, avalista ou garante da Sociedade) ira ter ou
tem quaisquer direitos e interesses na concessdo para a exploragdo de jogos de fortuna ou
azar em casino pretendida/obtida pela concorrente/concessionaria.
Where the Company is the bidder/concessionaire, please indicate whether any person (for
example, as a creditor, financier, warrantor or guarantor of the Company) will have or has
rights and interests in the concession for the operation of casino games of fortune to be
obtained or obtained by the bidder/concessionaire.
2 Sim Yes|[ | 75 Nao No [ ]
wE B AR
Se responder SIM, por favor fornecga informagdes detalhadas.
If your answer is “YES”, please provide detailed information.
s HERIEHRE S HE - F2H
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulério: Data : Pagina 29
Initials: Name of the person filling out this form: Date: Page 29



EH MEER (&)
SECCAO 7 INFORMACAO FINANCEIRA (continuacfo)
SECTION 7 FINANCIAL INFORMATION (continued)

7K At AT EE R SR A E H B BB RV E K -
Por favor forneca informagdes sobre dividas incobraveis e informagdes sobre perdido de

dividas feitas ou obtidas pela Sociedade nos ultimos 5 anos.

Please provide information on bad debts or debt forgiveness made or obtained by the
Company in the past 5 years.

% ST EA A HE - EI0H
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data : Pagina 30

Initials: Name of the person filling out this form: Date: Page 30



B MBER (8)
SECCAO 7 INFORMACAO FINANCEIRA (continuacio)

SECTION 7 FINANCIAL INFORMATION (continued)

7L e ATIBE A EIME AR R RER -
Por favor forneca informagdes sobre qualquer pedido de pagamentos de indemnizagio

relativa a apdlices de seguros apresentado pela Sociedade nos ultimos 5 anos.

Please provide information on any insurance claims made by the Company in the past 5

years.
fi HERAREHES Hi - EIH
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulério: Data : Pagina 31

Initials: Name of the person filling out this form: Date: Page 31



R MBERR (8)
SECCAO 7 INFORMACAO FINANCEIRA (continuagfio)
SECTION 7 FINANCIAL INFORMATION (continued)

™ AR AT EE R EIEAVALFIEC - FIEOE - BRIRESEHASE LG EE
Al e
Por favor forneca informagdes sobre atribui¢do de bénus, reparti¢do de lucros, fundos de
pensdes ou planos similares implementados ou a implementar pela Sociedade.

Please provide information on dividend distribution, profit distribution, pension funds or

other similar plans implemented or to be implemented by the Company.

fifi%s THE RIS HAIES HE F£RNH
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data : Pagina 32

Initials: Name of the person filling out this form: Date: Page 32



/8 EERERBE
SECCAO 8 ESTRUTURA E RELACOES DO GRUPO SOCIETARIO

SECTION 8 STRUCTURE AND AFFILIATIONS OF THE CORPORATE GROUP

8A NEREE R A TEE S M T 8 EA R R B 1T ? W0F » 5552
BraEREh -
A Sociedade tem algum escritério de representagdo ou sucursal/agéncia a operar na RAEM

ou fora da RAEM? Se responder afirmativamente, por favor fornega informagdes
detalhadas.

Does the Company have any agencies or branches/sub-branches operating in or outside

the Macao Special Administrative Region? If so, please provide detailed information.

i HERBENES Hil: H3BH
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data : Péagina 33

Initials: Name of the person filling out this form: Date: Page 33




YN EEEEREBRE (8
SECCAO 8 ESTRUTURA E RELACOES DO GRUPO SOCIETARIO (continuacio)
SECTION 8 STRUCTURE AND AFFILIATIONS OF THE CORPORATE GROUP (continued)

8B FERFIFRITEESSSIMTT - ABIREAERBEEEE - UMHARTENEML
8]~ fREREAL ? 40 - BiRiEEEER -
A Sociedade tem alguma outra sociedade, representante ou pessoa actuando em seu nome
ao abrigo de mandato para o efeito, na RAEM ou fora da RAEM? Se responder

afirmativamente, por favor fornega informagées detalhadas.

Does the Company have any other companies, representatives or persons appointed by it
and acting in its name in or outside the Macao Special Administrative Region? If so, please

provide detailed information.

s SHERIE BN HE F34H
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulério: Data : Pagina 34

Initials: Name of the person filling out this form: Date: Page 34



& /\Hi FEEERBE (50
SECCAO8 ESTRUTURA E RELACOES DO GRUPO SOCIETARIO (continuagio)
SECTION 8 STRUCTURE AND AFFILIATIONS OF THE CORPORATE GROUP (continued)

s ATIRTGET LM ? W0 - SRR -

A Sociedade alguma vez mudou de firma? Se responder afirmativamente, por favor fornega
informacgdes detalhadas.

Has the Company changed its name? If so, please provide detailed information.

g - HERMEHES HE: F35H
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data : Pagina 35
Initials: Name of the person filling out this form: Date: Page 35




B /\Hi EEERERBE (8D

SECCAO 8 ESTRUTURA E RELACOES DO GRUPO SOCIETARIO (continuaciio)
SECTION 8 STRUCTURE AND AFFILIATIONS OF THE CORPORATE GROUP (continued)

8D AR T ZEANE-ESREEHEENNIEEERFI T - THUE&ETHT
2 MEAFEHECRE (BEFEFERE) 55  MRATEBEENERRNWEZE
ERFREEERF T — T HE T B HER - REEH -

Por favor forneca informagdes relativas a quaisquer contratos de obras, fornecimento de

bens ou prestacdo de servigos (incluindo contratos de trabalho) ou transacg¢des, nos ultimos

12 meses, cujo valor contratual unitario foi, ou possa vir a exceder 24, 000 000,00 patacas,

bem como todas as situacdes em que a Sociedade tenha recebido bens ou servigos num

montante igual ou superior a 12, 000 000,00 patacas nos tGltimos 6 meses.

Please provide information with respect to the works, contracts for goods or services

(including employment contracts) or transactions where the single contract value in the

past 12 months is equivalent to, or is likely to exceed, 24, 000, 000 patacas and where the

Company has received goods or services in an amount equivalent to or more than 12, 000,

000 patacas in the past 6 months.

'ﬁiﬂgﬁ%f{% {g{a E@ﬁFEﬁ ﬁﬁﬁfﬁﬂ’ﬂl@/ﬁjg/%?%
FER I Y

A ; Obras/Bens/servigos prestados

Nome do Fornecedor Valor Periodo Works/eoods/services
Name of supplier Value Period pgrovi dod

fi HERIEEHES HET: E36H
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data : Pagina 36
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EYAN- ]

SERERBE (8

SECCAO 8 ESTRUTURA E RELACOES DO GRUPO SOCIETARIO (continuagio)
SECTION 8 STRUCTURE AND AFFILIATIONS OF THE CORPORATE GROUP (continued)

8E

EBETF  AF - HEERR - A AT 5% EAFIEANEE - F4AF -
HFENREEREES  XEHRERLAFTNWE=AN » BEYBEBECR AR,/ Flzs » 5
F{EE - ATENERFIMEAIHE BEREAREZNRIE FlamiI( TR - DERE
s - SRR FE T RMEESE ?

Nos ultimos 10 anos, a Sociedade, o seu sdcio dominante, accionista titular de valor igual
ou superior a 5% do capital social, subsidiaria, administrador ou principal empregado ou
ainda qualquer terceiro actuando em sua representagdo, efectuou algum suborno ou
pagamento de verba/interesse ilicito(a), ou efectuou algum pagamento a empregado,
Sociedade ou entidade que tenha sido qualificado como suborno ou pagamento de
verba/interesse ilicito(a), a fim de obter tratamento favoravel, ou foi por tal facto
condenado(a)?

In the past 10 years, have the Company, its dominant shareholder, shareholders holding
5% or more of its share capital, subsidiaries, directors or key employees or third parties
acting on behalf of the Company offered any bribes or unlawful payments/benefits, or
practiced any acts that have been qualified as offering bribes or unlawful payments/benefits
to employees, companies or entities in order to obtain favourable treatment, or been
convicted of committing such acts?

& Sim Yes [ | 75 Nao No [ ]
WwE B ERHEEE -
Se responder SIM, por favor forneca informagdes detalhadas.

If your answer is “YES”, please provide detailed information.

i -
Rubrica:
Initials:

HERAREEES Hi FITH
Nome da pessoa que preenche o formulario: Data : Pagina 37
Name of the person filling out this form: Date: Page 37




EYANC FEEHEREBEE (80D
SECCAO 8 ESTRUTURA E RELACOES DO GRUPO SOCIETARIO (continuagio)

SECTION 8 STRUCTURE AND AFFILIATIONS OF THE CORPORATE GROUP (continued)

8F FEBRETE - AF - HIEERR - I AE S%E EATERNER - FAF -
HERERES  NHRRLAFENE=A - BE GRS AL MEE - SaER
REAT TR BAS Mt TTHTBURT TAE A BEHEAISI A » DUBEE RIS - XEEME

HRZFTRIMBCETE ?

Nos ultimos 10 anos, a Sociedade, o seu socio dominante, accionista titular de valor igual

ou superior a 5% do capital social, subsidiaria, administrador ou principal empregado ou

ainda qualquer terceiro actuando em sua representacdo, efectuou algum suborno ou

pagamento de comissdo ilicito, ou efectuou algum pagamento a funcionério ou agente do

governo da RAEM ou do exterior, a fim de obter tratamento favoravel, ou foi por tal facto

condenado(a)?

In the past 10 years, have the Company, its dominant shareholder, shareholders holding

5% or more of its share capital, subsidiaries, directors or key employees or third parties

acting on behalf of the Company offered any bribes or unlawful commission payments, or

made any payments to government employees in or outside the Macao Special

Administrative Region, in order to obtain favourable treatment, or been convicted of

committing such acts?

= Sim Yes [ | 45 Nio No [ ]
wE B ERiEEE -
Se responder SIM, por favor forneca informagGes detalhadas.

If your answer is “YES”, please provide detailed information.

fifigs AR OS¢ HE:
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulério: Data :
Initials: Name of the person filling out this form: Date:

F38H
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EILEN BUSHRE
SECCAO 9 INVESTIGACOES GOVERNAMENTAIS
SECTION 9 GOVERNMENT INVESTIGATIONS

9A NERER GRS E S E AR EERRE ?
Alguma vez foi a Sociedade sujeita a investigagdo por parte de autoridade policial ou entidade
reguladora da actividade de exploragdo de jogos de fortuna ou azar em casino?

Has the Company been the subject of investigations conducted by law enforcement agencies

or regulatory entities for the operation of casino games of fortune?

= Sim Yes [ ] 5 NaoNo [ |
WE B ERAEEE
Se responder SIM, por favor fornega informagdes detalhadas.

If your answer is “YES”, please provide detailed information.

fif RGBS HE: FIH
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data : Pagina 39
Initials: Name of the person filling out this form: Date: Page 39




BILED

BN HE (8)

SECCAO 9 INVESTIGACOES GOVERNAMENTAIS (continuaciio)
SECTION 9 GOVERNMENT INVESTIGATIONS (continued)

9B

NERE YRR TR EEAALER - IR e EER (AMCM) H
H?

Alguma vez foi a Sociedade submetida a investigagdo por parte de qualquer entidade
publica da RAEM, como por exemplo, a Autoridade Monetaria de Macau (AMCM)?

Has the Company been the subject of investigations conducted by any public entities of the
Macao Special Administrative Region, for example, the Monetary Authority of Macau
(AMCM)?

(B EFIR AT EUE DAA I3t T3 LA B - FEFEHHE A TR NE R St &
WHYBUR BB H e B ERIET 32 - )
(As sociedades constituidas fora da RAEM devem indicar qualquer investigagio efectuada

por entidades reguladoras governamentais em pais ou regido onde se constituiram)

(A company incorporated outside the Macao Special Administrative Region should indicate
any investigations conducted by the government regulatory entities in its country or region

of incorporation.)

& Sim Yes [ ] 4 Niao No [ ]
mE “’B" o AR -

Se responder SIM, por favor forneca informagdes detalhadas.

If your answer is “YES”, please provide detailed information.

Rubrica:
Initials:

HERIEFNVEES Hi - F40H
Nome da pessoa que preenche o formulario: Data : Pagina 40
Name of the person filling out this form: Date: Page 40




BILEN BUN#HZE (8D
SECCAO 9 INVESTIGACOES GOVERNAMENTAIS (continuagio)
SECTION 9 GOVERNMENT INVESTIGATIONS (continued)

9C NEES G RIFEA AT A& S BB BT R E R IESCETE ?
Alguma vez foi a Sociedade acusada ou condenada pela préatica de actos ilicitos, em
resultado de inquérito judicial ou de qualquer investigagdo governamental?

Has the Company been prosecuted for or convicted of unlawful acts, as a result of judicial

inquiries or any government investigations?

2 Sim Yes [ | 4 Nio No [ ]

mE B AR -
Se responder SIM, por favor forneca informagdes detalhadas.

If your answer is “YES”, please provide detailed information.

fifi HERE NS HE FA4H
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formuldrio: Data : Pagina 41

Initials: Name of the person filling out this form: Date: Page 41



EHi ERRALS
SECCAO 10 LICENCAS E CONCESSOES

SECTION 10 LICENCES AND CONCESSIONS

10A EEETE > AFRESEEMEARFERFHIVER - BHSHEGHAER - ik -
ARG AR IR B ?
Nos ultimos 10 anos, alguma licenga, certificagio ou concessdo emitida/atribuida a
Sociedade por entidade publica foi recusada, suspensa, sujeita a condi¢des especiais ou
anulada?

In the past 10 years, has the Company had any licences, certifications or concessions

issued/awarded by public entities denied, suspended, subject to special conditions or

revoked?
= Sim Yes [ | 4 Nao No [ ]
nE B o AfeHEEE -

Se responder SIM, por favor forneca informag¢des detalhadas.

If your answer is “YES”, please provide detailed information.

i HERIEEEIES HEA FLH
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data : Pégina 42
Initials: Name of the person filling out this form. Date: Page 42




£t ARE#S (58
SECCAO 10 LICENCAS E CONCESSOES (continuacio)

SECTION 10 LICENCES AND CONCESSIONS (continued)

10B FEBEETE  AFREYEERER > HAREREHIVECAER - SBIHEHEEFTEE
WAESE ~ ik - SZERAHRIREGR ?
Nos tultimos 10 anos, alguma vez foi a Sociedade notificada da possivel recusa, suspensao,
suyjeicdo a condi¢des ou anulagdo de alguma licenga, certificagio ou concessdo
emitida/atribuida por entidade publica?

In the past 10 years, has the Company been notified of possible denial, suspension,
conditioning or revocation of any licences, certifications or concessions issued/awarded
by public entities?

2 Sim Yes [ ] & Nio No [ ]
mE “F° o ERMEES -

Se responder SIM, por favor fornega informagdes detalhadas.

If your answer is “YES”, please provide detailed information.

fifi% HEIRIS BRS¢ HE - FBH
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data : Péagina 43
Initials: Name of the person filling out this form: Date: Page 43




Bt

NERE

SECCAO 11 ESTRUTURA DA SOCIEDADE
SECTION 11 COMPANY STRUCTURE

11A

s ERER IR L FIZRREHVAR AR - WA 1H Fris A &) Z IR -
Por favor anexe um organograma que corresponda a sua estrutura actual, detalhando,

designadamente, as suas relagdes com as sociedades indicadas na 1H.

Please attach an organisational chart that can reflect the current structure of the Company
and provide a detailed description about its relationship with the companies indicated in
1H.

EESh - 1o FEMT_EERER B B AR R 28 3 M BT TH R A B A SR e T -
Adicionalmente, deve igualmente anexar um organograma com quaisquer alteragdes
imprevistas ou previsiveis a introduzir na estrutura da Sociedade.

In addition, an organisational chart showing any unexpected or foreseeable changes to the

company structure should also be attached.

Rubrica:
Initials:

HEEREENIES HE F4HE
Nome da pessoa que preenche o formulario: Data : Pégina 44

Name of the person filling out this form: Date: Page 44



Bt

NERE (8

SECCAO 11 ESTRUTURA DA SOCIEDADE (continuagio)
SECTION 11 COMPANY STRUCTURE (continued)

11B

AELA FITEE AT AR EA A E] Z RS R A B s e TR RS » 5
L A FYE A T IR GGV EE B E - BB RSB - AR
BRI E T ER S R R -

Por favor fornega informagdes sobre quaisquer propostas feitas pela Sociedade, nos tltimos
10 anos, para acordos comerciais que se relacionem com a reparti¢do de lucros ou com o
pagamento de comissdes, entre a Sociedade e outra sociedade, ou para acordos em relagdo
a gestdo ou operacdo de casinos ou relacionados com a actividade de exploragio de jogos
de fortuna ou azar em casino, apostas mutuas ou operacdes similares, em qualquer parte do
mundo.

Please provide information on any proposals made by the Company in the past 10 years
for commercial agreements between the Company and other companies involving profit
distribution or commission payments, or for agreements involving the management or
operation of casinos or operation of casino games of fortune, pari-mutuel betting or similar

business activities in any part of the world.

i
Rubrica:
Initials:

SHEIRIG BRS¢ HE] F45H
Nome da pessoa que preenche o formulario: Data : Pagina 45

Name of the person filling out this form: Date: Page 45




L

SECCAO 12 ESTRUTURA DO CAPITAL SOCIAL

NERAEE

SECTION 12 CAPITAL STRUCTURE OF THE COMPANY
12 N EIRERE T Y RE HiR Bt — (i HRT R A Yty S B A B S E - EEER
SRR -
A Sociedade deve fornecer um breve sumaério sobre o nimero, valor nominal e categorias
de accdes e outros titulos de valor mobilirio que detém, de acordo com as categorias abaixo
indicadas.
The Company should provide a brief summary of the number, par value and class of the
shares and other marketable securities it holds by the following categories.
RIAHE
= piiilie EHE 28 Direito de voto
Acg0es ordinarias Valor nominal Nuimero Voting right
Ordinary shares Par value Number
7 Sim Yes 474 Nio No
[] ]
[] []
[] [
FJHE
HoAth FHE g H Direito de voto
Outras ac¢des Valor nominal Numero Voting right
Other shares Par value Number
A Sim Yes 474 Nio No
[] []
[] [
[] ]
% BRRAS BT - i : 46 H
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data : Pégina 46
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FHIH AFERESE (8
SECCAO 12 ESTRUTURA DO CAPITAL SOCIAL (continuagiio)
SECTION 12 CAPITAL STRUCTURE OF THE COMPANY (continued)

HAsE 2 (EEHHE - &5 TERERENESS)
Outros titulos (incluindo opgdes, obrigacdes, obrigagdes convertiveis em acgdes, etc.)

Other securities (including options, bonds, bonds convertible into shares, etc.)

Hitrzgzr (‘EIEHARE -
B2 - PR R
BE5%)

Outros titulos (incluindo
opgdes, obrigagdes, ZHE 2H
obrigagdes convertiveis Valor nominal Numero

em acgdes, etc.) Par value Number
Other securities (including
options, bonds, bonds
convertible into shares,
etc.)

i - RIS ENIHE S HE - BHATH
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulério: Data : Pagina 47
Initials: Name of the person filling out this form: Date: Page 47




BH=81 ©SERE
SECCAO 13 FALENCIAS DAS SOCIEDADES COMERCIAIS
SECTION 13 ENTERPRISE BANKRUPTCY

13A AEAEREHEZEY - AABEHEA - BFEASERATEEEEMSMIAEE
B - BEARE - B AEREFMERENER - LEWEEEA -
EHE N BEER AR AR ?

Na Sociedade, alguma vez foi nomeado qualquer comissdo administrativa, administrador

W o>

judicial, liquidatario ou qualquer pessoa estranha a sua normal gestdo, mediante regime de
interven¢do, concordata ou acordo de credores, ou processo de liquidagdo judicial,
designadamente a nomeagdo de administrador de faléncia, liquidatario ou liquidatéario
provisorio?

Have administrative commissions, judicial administrators, liquidators or any persons other
than the normal management of the Company been appointed in the Company, under an
intervention regime, a concordat or creditor agreement or judicial liquidation proceedings,

in particular as a receiver, liquidator or provisional liquidator?

& Sim Yes [ ] 75 Néo No [
WE BT EREEERE AR 0 DUERE 0 DR EBEERTAEEE -

Se responder SIM, por favor fornega o nome e morada das pessoas nomeadas, para efeitos

de contacto, bem como as circunstancias que levaram a sua nomeagao.

Ifyour answer is “YES”, please provide the names and addresses of the appointed persons

for contact, as well as the circumstances leading to their appointments.

WZAEANIES LS
Nome da pessoa Hak As circunstancias que
nomeada Morada levaram a nomeagao
Name of the appointed Address Circumstances of the
person appointment

g RIS EHIES HE: FRHE
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulério: Data : Pagina 48
Initials: Name of the person filling out this form: Date: Page 48




BH=6f ®ERE (8
SECCAO 13 FALENCIAS DAS SOCIEDADES COMERCIATS (continuagio)
SECTION 13 ENTERPRISE BANKRUPTCY (continued)

13B AT BT A TR E RS 13A FreE— AT M AR ESTeA SR ?
Alguma vez foi intentada alguma ac¢do ou deduzida alguma acusagio contra a Sociedade

ou contra qualquer membro dos seus 6rgdos sociais, em virtude da nomeagdo de qualquer
uma das pessoas referidas em 13A?

Have legal proceedings or prosecutions been brought against the Company or against any
member of its governing bodies, as a result of the appointment of any of the persons referred
toin 134?

2 Sim Yes [ | 7 Nio No [ ]

WE R sERAEES -
Se responder SIM, por favor forne¢a informagdes detalhadas.

If your answer is “YES”, please provide detailed information.

% HERIEHHIES Hil: FAOH
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data : Pagina 49
Initials: Name of the person filling out this form: Date: Page 49




=6 ©oERE (8
SECCAO 13 FALENCIAS DAS SOCIEDADES COMERCIAIS (continuagio)
SECTION 13 ENTERPRISE BANKRUPTCY (continued)

13C

NEIRE G Ba] IEEREA R EEhE - BURE Y 78 M B E A A fhrs 2
Alguma vez a Sociedade entrou em negociagdo com os seus credores, a fim de celebrar
concordata ou acordo de credores, ou para evitar a faléncia?

Has the Company entered into negotiations with its creditors in order to conclude any
concordats or creditor agreements or to avoid bankruptcy?

= Sim Yes [ | 4 Nio No [ ]
WE R EREEE -
Se responder SIM, por favor fornega informagdes detalhadas.

If your answer is “YES”, please provide detailed information.

G
Rubrica:
Initials:

HERARENES HE: ES50H
Nome da pessoa que preenche o formulério: Data : Pagina 50
Name of the person filling out this form: Date: Page 50




FHus EHER
SECCAO 14 EXPERIENCIA NO RAMO
SECTION 14 BUSINESS EXPERIENCE

14A

N EER G M FUEI 7 B EUSIR S S B MR B M T A R B i A B
fLaaeaTr] - SRR EE & [F M2 5T - IR PSS B A IR ?
Alguma vez a Sociedade concorreu, requereu ou se candidatou a um processo de
licenciamento com vista a que lhe fosse atribuida uma licenga, concessdo ou autorizagio
para a explorag@o de jogos de fortuna ou azar em casino ou outro tipo de jogos ou apostas,
ou contrato de gestdo com estes relacionado, em alguma parte do mundo?

Has the Company submitted a bid, filed an application or participated in a licensing process
for the award of a licence, a concession or the grant of an authorisation for the operation

of casino games of fortune or other forms of gaming, or any related management contracts
in any part of the world?

=2 Sim Yes [ ] 75 Nio No [ ]
WmE “B" o EREEHE - B ARG E S -

Se responder SIM, por favor indique a data, o local, o resultado e as informagdes detalhadas.

If your answer is “YES”, please indicate the date, place, outcome and detailed information.

H HirEL ERKEEE
Data Local Resultado e informagdes detalhadas
Date Place QOutcome and detailed information

fi
Rubrica:
Initials:

THERISENIEES HE - F51H
Nome da pessoa que preenche o formulério: Data : Pagina 51
Name of the person filling out this form: Date: Page 51




ST KBER (8
SECCAO 14 EXPERIENCIA NO RAMO (continuagio)
SECTION 14 BUSINESS EXPERIENCE (continued)

14B NEFEHFUEHT R B EEREGEEMOMAMER - PINReEsE - BEER
fiiE SR TT HHVALER ?

Tem a Sociedade alguma experiéncia em actividades relacionadas com a exploragdo de
jogos de fortuna ou azar em casino, tais como nos sectores de entretenimento, hoteleiro ou
do turismo, em alguma parte do mundo?

Does the Company have related business experience in the operation of casino games of

fortune, for example, in the entertainment, hospitality and tourism industries in any part of
the world?

B Sim Yes [ ] 4 Nao No [ ]
wE B HRAEEE -
Se responder SIM, por favor fornega informagdes detalhadas.

If your answer is “YES”, please provide detailed information.

i - RIS Higl: E52H
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data : Pagina 52

Initials: Name of the person filling out this form: Date: Page 52



e FEHER (#)
SECCAO 14 EXPERIENCIA NO RAMO (continuacio)

SECTION 14 BUSINESS EXPERIENCE (continued)

14C PR AT S BT T B S A B RS E M ARRAE TS - BInRses » B)E
ERRIEFEE AR ?
Tem o sécio dominante alguma experiéncia em actividades relacionadas com a exploragdo
de jogos de fortuna ou azar em casino, tais como nos sectores de entretenimento, hoteleiro e

do turismo, em alguma parte do mundo?

Does the dominant shareholder have related business experience in the operation of casino
games of fortune, for example, in the entertainment, hospitality and tourism industries in

any part of the world?

2 Sim Yes [ | 4 Nao No [ ]
WwE R RS -
Se responder SIM, por favor fornega informagdes detalhadas.

If your answer is “YES”, please provide detailed information.

g HERIBENIRES HEH F53H
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data : Pagina 53

Initials: Name of the person filling out this form: Date: Page 53



e EBELR (8)
SECCAO 14 EXPERIENCIA NO RAMO (continuacio)
SECTION 14 BUSINESS EXPERIENCE (continued)

14D HEENERESFEETE AT RS EHRE S B SRS By s M
YR AEER ?
Tém os seus administradores ou principais empregados experiéncia na gestdo de casinos ou

na exploragdo de jogos de fortuna ou azar em casino ou outro tipo de jogos ou apostas, em
alguma parte do mundo?

Do directors or key employees have experience in the management of casinos or in the

operation of casino games of fortune or other forms of gaming in any part of the world?

= Sim Yes [ | 4 Nao No [ ]

wE E o RS -
Se responder SIM, por favor forneca informagdes detalhadas.

If your answer is “YES”, please provide detailed information.

fs HERIEEHES HE - =54
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulério: Data : Pagina 54
Initials: Name of the person filling out this form: Date: Page 54




ETUE  EHEER (8)
SECCAO 14 EXPERIENCIA NO RAMO (continuagio)
SECTION 14 BUSINESS EXPERIENCE (continued)

14E R AR BRI B M SR T A A B BB A S - T
bk - EEEFHE R E AR - DMFEE o (@A)
Por favor fornega os nomes, endereco de contacto, numeros de telefone e de fax de pessoas
de contacto de 3 entidades reguladoras da actividade de exploragdo de jogos de fortuna ou
azar em casino ou outro tipo de jogos ou apostas, para efeitos de consulta. (caso aplicavel)
Please provide the names, contact addresses, telephone and fax numbers of contact persons
of 3 entities regulating the operation of casino games of fortune or other forms of gaming
for consultation purposes. (if applicable)
A A O, ED Yy
- I ettt | EaEves | IS
U Nome de contacto Enderegco de | N.° de Tel. .
Organizagdo Fax
o Name of the contacto Telephone
Organisation Fax
contact person Contact address number
number
1.
2.
3.
4.
5.
6.
% - RIS EHIES HE: FSSH
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formuléario: Data : Pagina 55
Initials:
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FHUEi  EHEER (8
SECCAO 14 EXPERIENCIA NO RAMO (continuacio)
SECTION 14 BUSINESS EXPERIENCE (continued)

14F ANERRENEEE SRS ERY B AV BRI - THESRK -
b AERR ?H:éé%sfFT @H}} TBUTA - fﬁiﬁﬁ‘&,mjzﬁz ARIERIR - SRS Y
P BB E ERS S HAVIEA - FERE s 7
Alguma vez foi a Sociedade sancionada por entidade reguladora da actividade de exploragdo
de jogos de fortuna ou azar em casino ou outro tipo de jogos ou apostas, tendo,
designadamente, sido multada ou tido a licenca, concessdo ou autorizagdo suspensa,
sequestrada, anulada ou sujeita a condi¢des, ou recebeu quaisquer notifica¢des, instrugdes
ou injungdes da referida entidade reguladora?
Has the Company been sanctioned by entities regulating the operation of casino games of
fortune or other forms of gaming, in particular, been subject to fines, licence, concession
or authorisation suspension, temporary administrative intervention, licence revocation or
conditioning or received any notices, instructions or injunctions from the mentioned
regulatory entities?
= Sim Yes [ ] 4 Nao No [ ]
wE = sERMEEE -
Se responder SIM, por favor fornega informagdes detalhadas.
If your answer is “YES”, please provide detailed information.
fifi%s - HERIEEHVES HE - E56H
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulério: Data : Pagina 56
Initials: Name of the person filling out this form: Date: Page 56



F+HE EHAEHE
SECCAO 15 SOCIEDADES COTADAS EM BOLSA DE VALORES
SECTION 15 LISTED COMPANIES

15A N —E R BTG 5 L ?
Em que bolsa de valores ou mercado de valores mobiliarios a sociedade se encontra admitida
a cotagdo?
On which stock exchanges or securities markets is the Company listed?
15B N EEE Y RE R TSR E ST - (AR 2
Alguma vez a sociedade foi multada, suspensa ou objecto de repreensdo por violagdo de
qualquer regulamentacéo do mercado de valores mobiliarios?
Has the Company been subject to fines, licence suspension or reprimand for breaches of any
securities market regulations?
= Sim Yes [ | 4 Nio No [ ]
wE 7 RS -
Se responder SIM, por favor fornega informagdes detalhadas.
If your answer is “YES”, please provide detailed information.
fil HEREENES HE - FSTH
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulério: Data : Pégina 57
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F+afi EWAHE (8
SECCAO 15 SOCIEDADES COTADAS EM BOLSA DE VALORES (continuagio)
SECTION 15 LISTED COMPANIES (continued)

15C LR E R AT EREE ?
Quais entidades reguladoras exercem a supervisdo sobre a sociedade?

Which regulatory entities exercise supervision over the Company?

fifis HERIGEHIES H# - E58H
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formuldrio: Data : Pagina 58
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BHAET ERFIRRIITBUE DM i T BRI YA F]
SECCAO 16 SOCIEDADES CONSTITUIDAS FORA DA RAEM
SECTION 16 COMPANIES INCORPORATED OUTSIDE THE MACAO

SPECIAL ADMINISTRATIVE REGION

16A

WEH - FEH ERRBUFEREEMTER MRV EERENEIA -
Por favor anexe cépia do relatério anual elaborado para entrega junto de entidades ou

servicos governamentais, caso aplicavel.

Please attach copies of the annual reports prepared for submission to government entities

or services, if applicable.

16B

WM - I ER BT BRI TE R MR SRR E S E SR -
Por favor anexe copia dos relatdrios trimestrais ou semestrais elaborados para entrega junto

de entidades ou servigos governamentais, caso aplicavel.

Please attach copies of the quarterly or semi-annual reports prepared for submission to

government entities or services, if applicable.

16C

A Mt B BT B AGEERP TIESHY ~ RA A+ E A U EH RSB TR AT E
WY ST AT R E SRS HEIA -

Por favor anexe copia de todos os relatorios legalmente exigidos, apresentados junto de
quaisquer entidades ou servigos governamentais, relativos a emissao de titulos de divida, ou
ao aumento do capital social, ou & emissdo de ac¢des adicionais, efectuados nos ultimos 12

meses.

Please attach copies of all statutory reports filed with government entities or services, in
relation to the issue of debt securities or increase in the share capital of the Company or

issue of additional shares in the past 12 months.

g
Rubrica:
Initials:

AR EHIES HE: F59H
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ST+t EHAFRBRESE
SECCAO 17 RELATORIO DE AVALIACAO DE RISCO
SECTION 17 CREDIT RATING REPORT

17 HA EATERFHRREEIER -
Por favor anexe o original do relatério de avaliagdo de risco relativo a Sociedade.

Please attach the original credit rating report of the Company.

EFEF S S E R T E B R ey ~ # AR B A B BRI
FATEES LM T A BIRE 5 AARETEH - AIBRSEGRR AT/ &t A FIER
BBUFEBELEM B E FRARGE THIR BRI EN A TSRS -

O relatério de avaliagdo de risco deve ser elaborado por empresas de reconhecida reputagio
internacional da RAEM ou do exterior, a ser indicadas no programa do concurso ou em
despacho ou, na auséncia de tal indicagdo, pela empresa para o efeito indicada pela
concorrente/concessiondria, apds obtido o consentimento do Governo, através de despacho

do Secretério para a Economia e Finangas.

The credit rating report should be prepared by companies with established international
reputations, either in or outside the Macao Special Administrative Region, as indicated in
the tender programme or in an Order, or in the absence of such indication, by companies
specified by the bidder/concessionaire, after obtaining the consent of the Government
through an Order of the Secretary for Economy and Finance.

SRR RS EEEIESE 26/2001 SRITEUEIRE /\RE/ GRFHEER » WVEEFE
TFIEE ¢
O relatério de avaliagdo de risco deve incluir os elementos referidos no n.° 8 do artigo 8.° do
Regulamento Administrativo n.° 26/2001, devendo conter, obrigatoriamente, os seguintes
elementos:

The credit rating report should include all the information referred to in paragraph 8 of
Article 8 of Administrative Regulation no. 26/2001, and must include the following elements:

c AEIEEHE > BEAEIERFREERE - BEME - TERREFFEA -
FEAIER - ABRARAASERE - FEEEE RS SR

¢ Detalhes de operacdo da Sociedade, incluindo a descri¢do das suas principais actividades
e é4reas de negdcio, local de operagdo, origem principal e tipo de clientes, maiores

fornecedores, pessoal e respectiva estrutura organizativa, titulos sobre imdveis, etc.;

* Details of the operation of the Company, including the description of its principal
business activities and business areas, places of operations, principal sources and types
of customers, major suppliers, personnel and relevant organisational structure,

immovable property certificates of title, etc.,

fifig - HERIEENES HEA F60H
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FTtei FERAFEERESE (8D
SECCAO 17 RELATORIO DE AVALIACAO DE RISCO (continuagio)
SECTION 17 CREDIT RATING REPORT (continued)

© AEMTERECER

* Historial de pagamentos da Sociedade;

»  Company payment history;

© AEIRACEE |

» Historial de cobrangas da Sociedade;

*  Company collection history;

© AFEEEMBUING - BIEERREEREEAGERMT

e Situagdo econémico-financeira da Sociedade, incluindo um sumaério da conta de
ganhos e perdas e extractos dos balangos;

* Financial situation of the Company, including a summary of its profit and loss
statements and extracts from its balance sheets;

- MBEER

* Racios financeiros;

e Financial ratios;

s EEERA

*  Acg0es judiciais;

»  Legal proceedings;

- HEEREIIR A

* Relag¢des com institui¢des de crédito;

*  Relationship with credit institutions;

© BRNAFEMESRNENKENREE - QEATEAEE  ROFEAL
B - EsEMEVEE A EHREIR BRI S BRI BETRIE R

* Stumula dos dados e averbamentos constantes do registo comercial da Sociedade, que
inclua a estrutura do capital social, lista de accionistas, énus ou encargos registados e
identificagdo dos membros dos 6rgéos sociais;

e Summary of information and annotations contained in the Company’s commercial
register, including the Company’s capital structure, list of shareholders, registered
encumbrances and the identification information of members of its governing bodies;

« EEINERSERIER RERE

¢ Identificag@o e curriculo dos administradores;

o Identification information and resumes of the directors;

o JEBRIHT

*  Analise de risco;

*  Risk analysis;

© HAFFERFHMEREHIETR -

* Classificagdo resultante da avaliagdo de risco da Sociedade.

»  Classification resulting from the credit rating of the Company.

i RIS EHES B : HE6lH
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Pagina complementar

Supplementary page
s
SECCAO N.°
SECTION NUMBER
I RE AR5 N k1 i
N.° da Questdo s 1a L AR R EIEHRE
’ Oesti Por favor indique o conteudo da questdo e resposta em causa
uestion
Please indicate the contents of the question and the answer
number
i BRS¢ B 2] |=
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data: Pagina
Initials: Name of the person filling out this form: Date: Page




BHE
DECLARACAO
DECLARATION

AN/ Bu/T>

H1{7,/na qualidade de /in the capacity of >

IREER -
declaro, sob compromisso de honra, que:

hereby declare on my honour that:

1. AANRBEBARERFETH » DSARBHERIA -
Sou a pessoa que preencheu este formulério e as paginas complementares e forneceu os anexos.

1 am the person who filled out this form and the supplementary pages, and provided the annexes.

2. BN B BUEE AR K HMH A 7T 5 s BigsiE ) -
Prestei pessoalmente ou verifiquei os dados ou informagdes constantes deste formulério, seus anexos

e paginas complementares.

I personally supplied or verified the data or information contained in this form, its annexes and

supplementary pages.

3. FARERAMB AR R AT HABERNES LF AL —2#EE AR
N BRI R A RAS R H M A R H AR » WA NS ER A REE -
Leio e compreendo a lingua em que este formulario, seus anexos e paginas complementares se
encontram escritos e preenchidos ou tive um intérprete/tradutor que mo leu, explicou e exarou, de
acordo com as minhas instrugdes, a resposta a cada questdo constante deste formulario, seus anexos

e paginas complementares.

1 can read and understand the languages in which this form, its annexes and supplementary pages
are written/I have an interpreter read and explain to me the questions in this form, its annexes and

supplementary pages and fill out the answers in accordance with my instructions.

4. FFRB—UAMUEARTT R AR - SRS EARRVETTE A -
Todos os anexos a este formulério que néo tenham de ser fornecidos como originais sdo fotocopias

autenticadas dos documentos originais.

All annexes to this form that do not require the original documents to be provided are authenticated
photocopies of the original documents.

% - BRI B ] |=
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data: Péagina

Initials: Name of the person filling out this form: Date: Page



5. AR AT RTEREENER - EE R -

Os dados e as informagdes constantes deste formulario, seus anexos e paginas complementares sao

verdadeiros e correctos.

The data and information contained in this form, its annexes and supplementary pages are true and

correct.

6. ANBRHE » MEFAFEAMAE - DU EI’JB{]‘{#E’J%GT&%D SRR EECRIERE » B
(RS MBRETIERE ST RHEAR AN AERENRSE ~ 1TEBEHE LAHIE -
Estou ciente de que a inveracidade ou incorrec¢do dos dados ou informagdes constantes deste
formulario, das paginas complementares e dos anexos fornecidos ou a falsificagdo ou subtrac¢io de
notagdes técnicas me fardo incorrer nas sangdes de natureza civil, administrativa ou criminal
previstas na lei.

1 am well aware that if I provide false or incorrect data and information in this form, in the
supplementary pages and in the annexes provided, or forge or delete technical notations, I will be

subject to sanctions of a civil, administrative or criminal nature according to law.

(B#HH N34/ Assinatura do declarante /Signature of the declarant)

/ /
(H/B/% dia/més/ano day/month/year)

(LR "EHAERESSL" ZH  1E %A%E@Fﬁ%%ﬂ TEREISMETTRER “ESHA
rmoC st HIIRES - RISLHAEERARERRE - BRI ERALCEEEET - )

[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 nio esteja disponivel o
servigo «reconhecimento notarial presencial da assinaturay, a assinatura é reconhecida por autoridade
publica competente, devidamente legalizada.]

[This space is intended for “notarising signature with personal appearance”; if the declarant is in a
place outside the Macao Special Administrative Region where the service of “notarising signature with
personal appearance” is not available, the signature shall be recognised by the competent public
authority, duly legalised.]

% SRS B - # =
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