
Notas As expressões definidas no singular incluem o plural e vice-versa. Qualquer
referência a um determinado género inclui a referência ao outro género.
Por favor, preencher em maiúsculas.

Número de Contrato

Autocertificação

AUTOCERTIFICAÇÃO

No quadro do acordo intergovernamental FATCA (o "FATCA IGA") celebrado com os Estados Unidos, a Lombard International Assurance S.A.
(doravante, a "seguradora") é obrigada a identificar todos os titulares de apólices, titulares de procurações, cessionários e os beneficiários) que se
qualificam como uma “US Person” nos termos do FATCA IGA, com base numa autocertificação a ser fornecida por essas pessoas.

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

Os estrangeiros residentes incluem, entre outros, as pessoas que cumprem as condições para a obtenção do cartão verde, ou seja, as pessoas às quais foi
emitido um cartão de registo de estrangeiro e que estão autorizadas a residir permanentemente nos Estados Unidos, ou as pessoas que cumprem as
condições de presença 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 período de 3 anos que inclui o ano em curso e os 2 anos imediatamente anteriores, contando todos os dias de presença
durante o ano corrente, 1/3 dos dias de presença no ano anterior e 1/6 dias dos dias de presença no ano anterior a esse.

Para efeitos do cumprimento das suas obrigações decorrentes do FATCA IGA, solicitamos que preencha esta formulário de autocertificação. Note que
podemos aceitar o formulário fiscal dos EUA W-8BEN como alternativa a este autocertificação se você não é uma US Person. Se você é uma US Person,
deve fornecer o formulário fiscal dos EUA W-9.

Apelido(s) Nome(s)

Atuando como n Tomador do Seguro n Titular da cedência n Titular de Procuração n Beneficiário

1. Indique o seu endereço de residência permanente

Rua/N.º

Cidade/Localidade Código postal

País

2. Indique o local onde nasceu e a data de nascimento

Data de nascimento País de nascimento

Localidade de nascimento

Caso tenha nascido nos Estados Unidos, mas já não seja um cidadão dos EUA, deve fornecer prova por escrito confirmando que não é uma US Person.

3. Preencha a tabela abaixo indicando os países em que é residente fiscal ou está sujeito ao pagamento de impostos, juntamente com o número de
identificação fiscal associado*

País de residência fiscal Número de Identificação Fiscal
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4. Qual é a sua nacionalidade/em que os países tem estatuto de cidadão? Se tem nacionalidade/estatuto de cidadão em mais de um país, indique
todos os países dos quais é cidadão*

Nacionalidade/País de Cidadania Número de Identificação Fiscal
(se aplicável)

*Se não tiver a certeza da sua nacionalidade, residência fiscal ou estatuto de cidadão, ou se tiver alguma dúvida em matéria fiscal, deve procurar aconselhamento junto de
um consultor devidamente qualificado.

Confirmo que verifiquei as informações contidas neste formulário e, tanto quanto é do meu conhecimento, as mesmas são verdadeiras, corretas e
completas.

n Confirmo, também, que não sou um cidadão dos EUA nem outro tipo de US Person, incluindo um estrangeiro residente.

OU

n
Confirmo, também, que sou um cidadão dos EUA ou outro tipo de US Person, incluindo um estrangeiro residente. Anexo o formulário fiscal dos
EUA W-9.

A seguradora não tem capacidade para prestar aconselhamento sobre estas matérias e não pode ser responsabilizada por informações incorretas
fornecidas nesta autocertificação nem por quaisquer consequências daí decorrentes.

Comprometo-me a fornecer à seguradora todas as informações e documentação necessárias para permitir o cumprimento das disposições de qualquer
acordo que exija troca de informações fiscais e, em particular, o FATCA IGA. Estou ciente de que a seguradora irá comunicar essas informações às
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 mudança do meu estatuto se eu me tornar ou deixar de ser uma
US Person, conforme o caso.

Data Local

Assinatura
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