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Autocertificagdo de Comunicagdo Fiscal SwissLife

Swiss Life (Luxembourg)S.A.
PT

Proposta / nimero de contrato:

Ainformagdo incluida neste documento é protegida pelo segredo profissional e sera coletada sémente para uso interno.
O presente documento deve ser preenchido da forma mais precisa possivel e em LETRAS MAIUSCULAS. Em casode falta de espaco, faca
o favor de responder em folha separada.

Em todos os casos, uma fotocopia (texto + foto) docartdode identidade ou passaporte vélidos dodeclarante e do tomador do seguro,
caso sejadiferente do declarante, devem serfornecidas com o presente anexo. O termo "contrato" refere-se, salvo indicagdo em
contrario, ao contratode seguro de vida, conforme o caso. Todos os campos obrigatérios se encontram marcados comum asterisco (*).

1. Declarante

1.2 declarante 2.2 declarante (caso aplicavel)

Titulo (*): L sr. [ sra. Ll sr. O sra.
Apelido (*):

Nomes préprios (*):

Rua e numero
de residénda(*):
Codigo postale
localidade(*):

Pais (*):

Data de nascimento (*):
Local de nascimento (*):

Nacionalidade (*)

Numero de Telefone (*):
(incluindo codigo de pais)

2. Pais de tributagdo

Pais de Residénda Fiscal (*) Numero de Identificacdo Fiscal (¥*) Caso ndoindique NIF,
Ver abaixo a defini¢do de NIF assinalara opgdo A,Bou C
1.2 declarante Oa Os Oc
La Oe Oc
La Os Oc
2.2 declarante (caso aplicavel) Oa Os Oc
La Oes Oc
La Os Oc



A,
=

SwissLife

Motivo A - O pais onde sou responsavel pelo pagamento de Caso tenha sido selecionado o motivo B, deve explicar o motivo pelo
impostos ndo atribui NIF aos s eus residentes qual o declarante ndopode obter um NIF:

Motivo B - O Titularda Conta é incapazde obter um NIF ou nimero

equivalente (caso tenha selecionado este motivo, deve explicarno

quadroa direita o motivopeloqual ndopdde obtero NIF)

Motivo C— N3o é exigido NIF. (Nota: apenas deve selecionar este

motivo no casode as autoridades do pais de residéncia acima

indicado ndo exigirema divulgacdo do NIF

Definigdo de NIF: O termo "NIF" signifia NUmerode Identificacdo Fiscal (ou o equivalente funcional na falta de um NUumero de
Identificagdo Fiscal). O NIFé uma combinagdo Unica de letrasou nimeros atribuida por uma jurisdigdoa uma pessoasingular ou a uma
entidade e utilizada para identificara pessoa singular oua entidade para efeitos de aplicagdo da legislagdo fiscaldessa jurisdi¢do. Pode
ser consultada informagdo detalhada adicional sobre os NIF aceitaveis no seguinte link:
https://www.oecd.org/tax/automatic-exchange/crs-implementation-and-assistance/tax-identification-numbers/

3. Declaragdo e assinatura

O declarante certifica que todas assuas declaragdes sdo verdadeiras e exatas e que compreende que a ndo divulgacdo ou uma
comunicagdoincompleta de informagdesa Swiss Life pode adiarouinterromper o processo de s ubscrigdo/pagamento do prémio adicional.

O declarante declara o seguinte: SiMm NAO
1. O declarante é um cidaddo dos Estados Unidos da América (incluindo dupla ou multipla nacionalidade)? ] ]
2. O declarante é cidaddo estrangeiro residente nos Estados Unidos da América (ou «U.S resident alien») ] ]

(por exemplo, um titular de uma carta verde (green card) de estatuto residente legal e permanente nos
Estados Unidos da América, emitida pelos servigos de cidadania e imigragdo dos Estados Unidos da
América ou ainda qualquer pessoa que preencha as condigées do teste de presenca fisica substancial
(substancial physical presence test) das autoridades fiscais dos Estados Unidos da América (US IRS)?

3. O declarante é considerado uma Pessoa dos Estados Unidos da América (U.S. Person) de acordo com os U [l

principios fiscais dos EUA, ou por qualquer outro motivo (incluindo, nomeadamente, dupla residéncia,
casais que entreguem declaracdes conjuntas, rentincia a nacionalidade americana ou uma residéncia
permanente de longo prazo nos EUA)? (O declarante é considerado um residente dos EUA se preencher os critérios
do teste de presenca fisica substancial. Preenche tais critérios caso, durante o ano corrente, tenha estado fisicamente
presente nos Estados Unidos da América durante 183 dias ou mais, ou, sendo o nimero inferiormas igual ou superior a 31
dias, de acordo com a seguinte formula: (nimero de dias no corrente ano x 1) + (nimero de dias no ano anterior x 1/3) +
(numero de dias no ano antecedente ao ano anterior x 1/6) => 183 dias

4. Independentemente do Teste de Presenca Fisica Substancial acima referido, o declarante ainda se L] UJ
encontra domiciliado nos Estados Unidos da América? (Se o declarante deixou os Estados Unidos da América
durante o ano civilem curso, sem inteng¢do de ai regressarou de modo a satisfazer o Teste de Presenga Fisica Substancial
no ano seguinte, pode responder "NGo". Esta resposta deve ser comprovada através de um certificado de domicilio oficial
e atualizado)

5. O declarante é um individuo residente nos Estados Unidos da América ou num dos seus territorios (Puerto U [l
Rico, Guam, American Samoa, U.S. Virgin Islands, Northern Mariana Islands), possessdes (Midway Islands,
Wake Island, Kingman Reef, Navassa Island, Johnston Atoll, Palmyra Atoll, Baker, Howland and Jarvis
Islands) ou no District of Columbia, independentemente do seu estatuto fiscal nos Estados Unidos da
América?

6. O declarante é uma sociedade (partnership, corporation, LLC) constituida ou organizada nos termos da lei U [l
dos Estados Unidos da América, de qualquer dos seus estados, do District of Columbia ou de qualquer
possessao ou territorio dos EUA (ver o ponto 5) ou uma sociedade (partnership, corporation, LLC) ndo
sujeita a lei dos EUA na qual pelo menos - direta ou indiretamente - um beneficiario efetivo tenha a
qualidade de uma Pessoa dos EUA de acordo com a defini¢cao dos pontos 1 a 5 acima e que controle 10%
ou mais da referida sociedade (partnership, corporation, LLC) ndo sujeita a lei dos EUA?

7. O declarante é herdeiro de um cidad3do dos EUA ou ai residente? | U

O

8. O declarante é uma entidade que exerce a atividade de gestdo fiduciaria (trust) relativamente a qual um U
tribunal norte-americano teria autoridade sob a lei aplicavel para processar ordens ou decisdes relativas
a todas as questdes relacionadas com a administragao?

9. O declarante é uma entidade que exerce a atividade de gestao fiducidria (trust) relativamente a qual uma ] ]
ou mais pessoas dos Estados Unidos tenham autoridade para controlar todas as decisGes substanciais?

[C] o declarante obriga-se a informar a Swiss Life, no prazo de 30 dias, de qualquer alteragio das circunstincias que motive a
inexatiddo ou incompletude de qualquer informagdo constante do presente formulario.


https://www.oecd.org/tax/automatic-exchange/crs-implementation-and-assistance/tax-identification-numbers/
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Ao assinar a presente declaragao, o declarante reconhece que:

Local/data

Local/data
/7

D3 o seu consentimento irrevogavel a Swiss Life para reportar o contrato, os contratos preexistentes e ativos associados as
autoridades fiscais dos EUA, caso tenha o estatuto de "pessoa dos EUA" agora ou no futuro e caso o contrato deva ser
comunicado as autoridades fiscais dos EUA e do Luxemburgo;

Inequivocamente e irrevogavelmente autoriza a Swiss Life a divulgar informagbes as autoridades fiscais dos EUA e do
Luxemburgo pelo nome, incluindo detalhes dos ativos envolvidos, se, numa data futura, houver indicios de que o Tomador
do Seguro é uma "pessoa dos EUA" e este nao for capaz de providenciar a Swiss Life as informagoes necessarias.
Compreende e aceita que a Swiss Life tem a obrigagao legal de divulgar e comunicar as autoridades competentes dados
(incluindo informagdes fiscais relevantes) respeitantes ao contrato com a Swiss Life e quaisquer outros dados relevantes
decorrentes dos documentos de adesdo ou de outros documentos relativos ao contrato para efeitos da FACTA e de CRS, de
acordo com a lei luxemburguesa aplicavel e, para este propdsito, isenta a Swiss Life do sigilo em matéria de seguros, de
dados e comercial.

Compreende e aceita que a Swiss Life pode ser obrigada a divulgar e comunicar aos seus parceiros comerciais (0 banco de
custodia que detém os ativos do contrato, o gestor de ativos e qualquer outro terceiro mandatado durante o periodo do
contrato) dados (incluindo informagdes fiscais relevantes) respeitantes ao contrato com a Swiss Life e quaisquer outros
dados relevantes decorrentes dos documentos de adesdo ou de outros documentos relativos ao contrato, ou a autorizar os
seus parceiros comerciais a transferir tais dados ou informacgdes. Este dever pode conduzir a divulgacao dos dados ou de
informagbes as autoridades competentes. O declarante aceita esta divulgacdo e transferéncia de dados, na medida do
necessario, e dispensa a Swiss Life e os seus parceiros comerciais do regime luxemburgués de sigilo em matéria de seguros,
de modo a cumprir os requisitos de divulgacdo, comunicagao e transferéncia de dados acima referidos.

Estes dados/informagdes podem incluir, nomeadamente, dados pessoais do declarante, tais como uma cépia do bilhete de
identidade, o nome completo, morada, data e local de nascimento, nacionalidade, o Numero de Seguranga Social ou o
Numero de Identificagdo Fiscal (NIF), bem como dados relativos a conta bancaria subjacente ao contrato, incluindo,
nomeadamente, extratos bancarios, montante de ativos e quaisquer receitas ou rendimento e quaisquer outros dados
relevantes decorrentes da assinatura do contrato de seguro, incluindo o Formulario W-9 do U.S. Treasury and IRS, o FinCEN
Report 114 e o TD F 90-22.1 FBAR, 8938, 8966, ou outros formularios equivalentes e semelhantes, sejam estas informacoes
confidenciais ou ndo (os “dados”). Os dados podem ser divulgados através de correio escrito (postal ou eletronicamente) e
verbalmente (por telefone e comunicag¢do oral).

Sendo uma instituicdo financeira reportante, a Swiss Life é responsdvel pela transferéncia de informagdes pessoais
respeitantes ao declarante para a autoridade fiscal do Luxemburgo. O declarante isenta total e ilimitadamente a Swiss Life
de qualquer responsabilidade incorrida com a divulgagao ou transferéncia dos dados. Esta ciente do risco relacionado com
a comunicagao eletronica e isenta expressamente a Swiss Life de qualquer responsabilidade respeitante a qualquer
transmissao errénea.

Os dados podem ser comunicados a autoridade fiscal do Luxemburgo e as autoridades competentes de cada jurisdigdo
participante nas normas CRS/TAdI.

Compreende e aceita que as respostas a cada questdao da declaracdo FATCA e CRS sdo obrigatdrias e aceita todos os riscos
associados a respostas inexatas e incompletas. O declarante tem os direitos de aceder aos dados que serdao comunicados a
autoridade fiscal do Luxemburgo, devendo avisar a Swiss Life de modo a retificar qualquer informacao errénea.

Assinatura do 1.2 Declarante

Assinatura do 2.2 Declarante



