« )
(Mapa principal)

RELATORIO DE OPERACOES SUSPEITAS

(Este espaco destina-se ao uso exclusivo do GIF)

/ N.° de referéncia da entidade participante:

/ N.° de referéncia da participagao: /
1. / Data do Relatério e nimero de sequéncia:
/ano /més /dia N.°
2. — / Natureza da actividade — Advocacia
3. — / Autoridade de supervisdo — Associacdo dos Advogados de Macau
4, / Tipo de participagao ( )/ (Preencha o espago com o correspondente cédigo) D
(1) / Participacao inicial
(2) / Reviséo de participacédo
/ N.° de referéncia da participagdo anterior /
(3) / Participagao suplementar
/ N.° de referéncia da participagdo anterior /
/ Comentéarios:
5
Mapa principal 5 pags. Outros documentos pags.) Anexos pags.
A B
Mapa suplementar A pags. Mapa suplementar B pags.

( /' Namero total de paginas apresentadas)




PARTE | - DADOS RELATIVOS AO ADVOGADO

5. / Nome:
6. / Domicilio profissional:
7. / Nimero de telefone: ( )

/ Nimero de telemovel: ( )

/ Nimero de fax: ( )
/ E-mail:
PARTE Il - DADOS SOBRE AS OPERACOES SUSPEITAS

8. / Numero total de entidades participadas que efectuem operagdes suspeitas:
(1) S A)

(1) Numero total de individuo(s) participado(s): (Preencha para cada individuo participado, um mapa suplementar A)

(2) / -
( / B)
(2) Numero total de empresa(s) / organizagéo(gbes) participada(s):

(Preencha para cada empresa / organizacéo participada, um mapa suplementar B)

9. / Tipo de operacgdes suspeitas

( “ / Assinale com um “V" o espaco adequado, podendo optar por mais de um, se
necessario)

(1)

(1) Compra e venda de bens imdveis;

(2)

(2) Gestao de fundos, valores mobiliarios ou outros activos pertencentes a clientes;

)

(3) Gestao de contas bancarias, de poupancga ou de valores mobiliarios;
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(4)

(4) Organizagéo de contribuigdes destinadas a criagao, exploragédo ou gestado de sociedades;

®)

(5) Constituigado, exploragédo ou gestdo de pessoas colectivas ou de entidades sem personalidade juridica;

(6) ;

(6) Transmissao, total ou parcial, de empresas comerciais; ou
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(7) Outra (Por favor, indicar

~

~

10. ? / Os referidos pagamentos foram efectuados através da Internet?
( “y" | Assinale com um “V" o espago adequado)
(1) /Sim D
2) /Ngo []
11. / - Data / periodo das operacgdes suspeitas:
de o o a o o
/ ano / més / dia / ano / més / dia
12. /' Namero de operacgdes suspeitas envolvidas:
( / Apenas as operagdes relevantes para o presente Relatério)
13. / Divisas e montantes envolvidos
( 100.000 usD
“100.000 )

(Por favor preencha o montante respectivo, podendo indicar montantes respeitantes a mais de uma divisa, se necessario. O advogado
deve preencher o montante da operagdo na divisa original, v.g. o advogado devera reportar o montante de USD100.000 com a

inscricao “100.000’ na coluna respeitante a USD)

/ MOP /USD
/ HKD / CAD
/ RMB / AUD
I JPY /' NZD
/' EURO / Outras
( / Por favor indicar)




14.

(

/ Local de origem dos fundos suspeitos:

/ Local de destino dos fundos suspeitos:

)/ (Um ou mais paises podem ser referidos como Paises de

Origem/Destino, desde que separados por “,”)

15.

(

necessario)

16.

[l

O O O O O

/ Forma de pagamento

o )/ (Assinale com um “y" 0 espago adequado, podendo optar por mais de um, se
/ Numerério 7. I:l / Cheque de viagem
/ Cheque 8. l:l / Livranga
/ Transferéncia bancaria 9 l:l / Letra de cambio
/ Transferéncia electronica 10. D / Nota de crédito
/ Cartéo de crédito 11. D (

Outra (Por favor, indicar

/ Cartao de débito

/ Pormenores sobre as operacdes e razfes da suspeita:
) / (Pode pormenorizar no mapa anexo, se necessario)




17. / Data:

/ano /més /dia
18. / Assinatura do advogado:
A
Por favor preencha o Mapa Suplementar A para cada individuo participado.
/ B

Por favor preencha o Mapa Suplementar B para cada empresa / organizagao participada.




( A) / (Mapa suplementar A)

RELATORIO DE OPERACOES SUSPEITAS

Individuo(s) suspeito(s) de ter(em) efectuado operagao(des) suspeita(s)

(Este espago destina-se ao uso exclusivo do GIF) PRt ~ §Fr'j?F/ N.° de referéncia do individuo participado:
/ N.° de referéncia da participagao:: /
AOL. / Nome do individuo participado:

) / (Se possivel, fornega a informagéo de acordo com o documento de identifi-
cacao utilizado e uma fotocépia do mesmo)

/ Em Chinés:

/ Em Portugués:

( )/ Alias (se tiver):
AO02. / Sexo: D / Masculino D / Feminino
AO03. / Data de nascimento

/ano /més /dia

A04. / Nacionalidade:
AO05. - / Profisséo - Ocupacéo:
A06(a) / Lugar de residéncia habitual:
A06(b) / Outros lugares de residéncia:
(1)
(2)
3)
(

)

(Lugar de residéncia habitual é a localidade onde o individuo participado tem o centro efectivo e estavel da sua vida pessoal. No caso
de o individuo ter residido, no decurso do ano anterior, em outro local, durante um periodo superior a um més, deverdo ser

considerados e indicados esses lugares de residéncia)




AO07. / Documento de Identificagcéo

( / Por favor, seleccione um ou mais tipos de Documento de Identificagdo e, se possivel,

fornega copia do(s) mesmo(s)

/ Cx . .
/ Lugar / Provin- / Data de emissao / Valido até
Tipo e Numero de documento de identificagdo ug ( 7/ 1 )I(ano/més/dia) (/1 )/(ano/més/dia)
cia de emisséo
1. / BIR de Macau
2. / BIR de Hong Kong
3. / BIR da RPC
4. / Passaporte
5. / Salvo-conduto
6. / Outros
A08. / Endereco do individuo participado
/ em Chinés:

/ Em Portugués:

A09. / Nimero de telefone: ( )
/ Nimero de telemovel: ( )
/ Numero de fax: ( )
/ E-mail:
A10. / Tipo de relacionamento com o advogado
( / Preencha o espago com o correspondente cédigo) D
(1) / Novo cliente

(2) / Cliente existente




©) ( ):

Outros (v.g. consulente, contratante, interveniente ocasional ou acidental):

All. ? / Ainda mantém o relacionamento com o individuo participado?
( / Preencha o espago com o correspondente cddigo)
(1) /Sim D
(2) /Nao. ( )
Por favor indique a razéo (Preencha o espago com o correspondente cédigo)
1) / Cessagéo de relacionamento profissional D
2) ( ) / Outra (v.g. contacto acidental):
Al2. ( )/ Data do termo darelacéo (se aplicavel):

/ano /més /dia



( B) / (Mapa suplementar B)

/ RELATORIO DE OPERAGOES SUSPEITAS

/ / Empresa(s) / organizagéo(des) suspeita(s) de ter(em) efectuado operagao(des) suspeita(s)
(Este espago destina-se ao uso exclusivo do GIF) ’F&%i&‘éﬁﬁ%ﬁf}%ﬂﬂ N.° de referéncia da entidade participada:
SRt TE R A = / N.° de referéncia da participagao: /
BO1. / Natureza da entidade participada
( “\" / Assinale com um “¥" o espago adequado)
(1) / / Empresa / sociedade D
(2) / Organizacéo D

BO2. - / Nome registado da empresa - organizacgao local
( / A preencher de acordo com o pacto social ou certiddo
de registo ou constituigao e juntar fotocdpia do mesmo, se possivel)

/ Em chinés:

/ Em portugués:

/ Em inglés:

/ /' Nome registado da empresa/ organizagdo constituida no exterior

(
/ Se néo for possivel a exibigdo do pacto social ou certiddo de registo ou constituigio, o advogado deve obter a

designacéo social exacta, comprovando esses dados de uma forma objectiva, e facultar a correspondente cépia do(s) documento(s) de
suporte, se possivel)

B03. / Data da constitui¢éo:

/ano /més /dia
BOA4. / Local da constituigcao:
BOS5. / Para empresa local

/ Numero de registo comercial:




/ Numero fiscal:
( )/ (A indicar no caso de néo existir o nimero de registo comercial )

BO6. / Para organizagéao local
/ Numero de registo:

BO7.
/
BO7. Sécios / accionistas com participacdo igual ou superior a 25% do capital social

Administradores e Directores da empresa/ organizagao

( ) (Se necessario, pode completar a informagao no anexo)

/
Nome Tipo e Numero de documento de
identificagdo

- / Representante

- | Representante

| Sécio / Accionista

/ Sécio / Accionista

/ Sécio / Accionista

| Sécio / Accionista

/
/ Administrador

/

/ Administrador

/

/ Administrador

/

/ Administrador

B08. / Tipo de operagdes ou natureza das actividades:

B09. ( )/ Empresas relacionadas (se houver):

( / Incluindo as empresas detidas ou controladas, directa ou indi-
rectamente, pela entidade participada. Pode completar a informagéo no anexo)

B10. / Endereco da entidade participada:




/ em portugués:

B11. / Nimero de telefone: ( )
/ Nimero de telemovel: ( )
/ Numero de fax: ( )
/ E-mail:

( / Do representante)

B12. / Tipo de relacionamento com o advogado
( / Preencha o espaco com o correspondente cddigo)
(1) / Novo cliente D
(2) / Cliente existente
(3) ( ) / Outros (v.g. consulente, contratante, interveniente ocasional ou
acidental):
B13. ? / Ainda mantém o relacionamento com a entidade participada?
( / Preencha o espago com o correspondente cddigo)
(1) /Sim []
(2) /Nao. ( )

Por favor, indique a razdo (Preencha o espago com o correspondente cédigo) D
1) / Cessagao de relacionamento profissional
2) ( ) / Outra (v.g. contacto acidental):
B14. ( ) / Data do termo da relacéo (se aplicavel):

1]
‘ | /Lno ‘ ‘ ‘ /r“nés ‘ /dia



/ RELATORIO DE OPERAGOES SUSPEITAS
/ ANEXO

(Este espaco destina-se ao uso exclusivo do GIF)

?\i&?ﬁ%ﬁ’}%‘#/ N.° de referéncia da entidade participante:

/ N.° de referéncia da participacéo: /






