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Formulario de identificacao da residéncia fiscal e do estatuto
norte-americano para efeitos de troca automatica de informacoes e de
FATCA - “Formulario de identificacao fiscal” em caso de Pagamento

Este formulario de identificacao fiscal deve ser preenchido quando o Beneficiario se trata de uma pessoa
singular. Se o Beneficiario for uma pessoa coletiva, deve ser utilizado o formulario de identificacao fiscal para
Entidades (especificamente destinado a pessoas coletivas).

Caso sejam indicados varios Beneficiarios, por favor, preencha um formulario de identificacao fiscal
para cada Beneficiario.
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1. O Beneficiario é residente fiscal no Luxemburgo*? A nogdo de «US Person» inclui, designadamente*: 2
5
[ sim 7 nio a. As pessoas com nacionalidade norte-americana (incluindo as pes- 2
soas com dupla nacionalidade ou com vdrias nacionalidades); 8

Se assinalou “ndo”, responda por favor a 22 pergunta.

. - . b. As pessoas que residem nos Estados Unidos;
Se assinalou “sim”, responda por favor a 32 pergunta.

¢. Os titulares de autorizagdo de permanéncia nos EUA (por exemplo,
um cartdo verde - «Green Card»);

. e S, . )
2. Em que pais*o Beneficiario € residente fiscal ? d. As pessoas que residiram nos EUA durante um certo periodo («tes-

S PATS: e te de presenca SUbStGI’ICIG[»).’

- pelo menos 31 dias ao longo do ano civil e;

- Ndmero de identificag@o fiscal: ... - mais de 183 dias, no total, no ano em curso e nos dois anos civis
anteriores. O método de cdlculo é o seguinte: sGo contados todos
os dias do ano em curso; 1/3 de dias no primeiro ano anterior;
1/6 de dias no segundo ano anterior.

Se nao tiver um namero de identificacdo fiscal, indique por
favor o motivo:

* De notar que uma pessoa que ndo tenha o estatuto de «US Person»
------------------------------------------------------- pode ser considerada residente fiscal norte-americano por outros
* Em principio, o seu pais de residéncia fiscal e o seu pais de resi- motivos (por exemplo, dupla re{tdgnc:a, declaragdo fiscal conjun-
déncia principal sdo o mesmo. A titulo de exemplo, uma residéncia ta com umz((US Perj%n»d[um C‘?”/‘_‘gz’ por ?Xerr;pdlo{; ou ainda na
secunddria num pais estrangeiro implica apenas obrigagdes fis- s.equenaa eum pedi ‘? efenunaa a ”f’c’?"a’ a enorte-afne-
. e - ricana ou de uma autoriza¢do de permanéncia de longa duragao).

cais pouco significativas, ndo sendo relevante neste caso.

De notar que € possivel ter uma residéncia fiscal em vdrios paises ~ . . .
quecp fi " Declaragado para as autoridades fiscais

ao mesmo tempo, mas trata-se de um caso excecional. Em caso de
dvida, recomendamos que procure aconselhamento junto de um Uma vez determinado o estatuto de «US Person» ou de residente
consultor fiscal. fiscal num outro pais que ndo o Luxemburgo, o Beneficidrio declara

ter plena consciéncia de que a Baloise Vie Luxembourg S.A. € obri-
gada, nos termos da legislagao aplicdvel no Luxemburgo, a comuni-
3. O Beneficiario é considerado uma «US Person», segundo car a Administragdo Fiscal das Contribuicées Diretas (e a autoridade
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a definicao dada aseguir, ou dispde do estatuto de resi- competente da jurisdi¢cdo sujeita a um regime fiscal) determinadas
dente fiscal norte-americano por outros motivos ? informacgaes relativas ao(s) contrato(s) (e, eventualmente, de outros

contratos celebrados com a Bdloise Vie Luxembourg S.A. e abrangi-
ﬁ sim ﬁ nao dos pela legislagao).

1 0s exemplos e listas sdo fornecidos a titulo meramente ilustrativo e ndo podem responsabilizar a Baloise Vie Luxembourg S.A.



22

Enquanto institui¢do financeira, a Baloise Vie Luxembourg S.A. estd
sujeita as disposicoes da lei relativa @ Norma Comum de Comuni-
cacdo (CRS) que regula a designada “troca automdtica de informa-
coes” financeiras no dominio da fiscalidade e que transpde a Dire-
tiva Europeia 2014/107/UE de 9 de dezembro de 2014, bem como
as disposicbes da lei designada “FATCA” (Foreign Account Tax Com-
pliance Act) de 24 de julho de 2015.

Os dados de natureza pessoal recolhidos com base na legislagao
luxemburguesa respeitantes a troca automdtica de informagoes e
para efeitos de FATCA, serdo tratados e transferidos nos termos do
disposto na lei modificada de 2 de agosto de 2002 relativa a pro-
tecdo das pessoas singulares no que diz respeito ao tratamento de
dados pessoais. Os dados destinam-se aos fins previstos no Acordo
Multilateral entre Autoridades Competentes sobre troca automdtica
de informagdes relativas ds contas financeiras, assinado em Berlim
em 29 de outubro de 2014, e na lei modificada de 29 de mar¢o de
2013 relativa a cooperagdo administrativa no dominio da fiscalida-
de.

O responsdvel pelo tratamento dos dados € a Baloise Vie Luxem-
bourg S.A., que pode transmitir esses dados a terceiros, nos casos
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e de acordo com as modalidades e condicdes fixadas no artigo 300
da Lei Luxemburguesa sobre o sector de sequros de 7 dezembro
de 2015, e dedicada ao sigilo profissional em matéria de sequros.
Os dados pessoais serao mantidos enquanto a sua conservagdo se
revelar necessdria para que a Bdloise Vie Luxembourg S.A. possa
cumprir as suas obrigacdes em fungdo dos prazos de prescricdo ou
outras obrigagdes legais. O Beneficidrio dispbe do direito de acesso
e de retificagdo dos seus dados pessoais, que poderd exercer depois
de apresentar um pedido, por escrito, dirigido ao responsdvel pelo
tratamento de dados.

Alertamos para o facto de, em caso de respostas incompletas ou
auséncia de respostas ds questdes do presente formuldrio, poder-
mos ser obrigados, com base nas disposicdes legais, a comunicar
automaticamente as informagbes em nosso poder a Administracao
das contribui¢bes Diretas (bem como a autoridade competente da
jurisdicdo sujeita a um regime fiscal).

Assinado

Assinatura do Beneficiario

www.baloise-international.lu

| Béloise Vie Luxembourg S.A. | 23, rue du Puits Romain | L-8070 Bertrange |
| Tel. +352 290 190-1 | Fax: +352 290 190 462 | www.baloise-international.lu |
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