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FORMULARIO SUPLEMENTAR DE NOVA JERSEY
MULTI JURISDICIONAL

FORMULARIO DE DIVULGACAO DE HISTORICO PESSOAL

Este formulério é um suplemento ao FORMULARIO DE DIVULGAGAO DE HISTORICO PESSOAL MULTIJURISDICIONAL. Se vocé
estiver usando o formulario Multijurisdicional para solicitar qualificagdo em mais de uma jurisdigdo, e uma dessas jurisdi¢Ges for Nova Jersey,
vocé devera preencher este formulario suplementar como parte de sua solicitagdo em Nova Jersey. As outras jurisdicdes onde vocé esta
solicitando também podem ter formularios suplementares, e é sua responsabilidade obté-los e preenché-los adequadamente. Cépias dos
formularios usados em Nova Jersey estdo disponiveis na internet em www.nj.gov/casinos/licens/info/forms.html ou vocé pode solicitar que os
formularios sejam enviados pelo correio ligando pata(609) 441-3441

INSTRUCOES

e PREENCHIMENTO DESTE FORMULARIO:

A. Vocé deve preencher este formulario e um Formulario de Divulgagao de Histérico Pessoal Multijurisdicional se vocé
séo:

1. Um qualificador de um requerente de cassino ou licenciado de cassino de acordo com NJSA 5:12-82(b) ou (c), -
84(b), -85(c), (d) e (e); ou

2. Um candidato a uma licenca de funcionario-chave de cassino, de acordo com a NJSA 5:12-89, que também seja um
qualificado conforme identificado acima; ou

3. Assim foi determinado pela Comissdo de Controle de Cassinos (Comissao).

NOTA: Se vocé for um candidato qualificado para uma licenga de cassino ou um licenciado de cassino que esteja solicitando uma licenca
de funcionario-chave de cassino, esteja ciente de que a Comissao nao aceitara solicitagdes nem emitira licencas para pessoas
que nao sejam cidadas dos Estados Unidos ou que ndo possuam uma autorizagao de trabalho valida emitida pelo Servico de
Imigragao e Naturalizag@o dos Estados Unidos (INS). Além disso, a data de vencimento de uma licenga emitida pela Comissao
para qualquer pessoa que nao seja cidada dos Estados Unidos ndo podera exceder a data de vencimento da autorizagao de
trabalho emitida pelo INS dessa pessoa.

B. Leia cada pergunta atentamente antes de responder. Responda a todas as perguntas completamente. Ndo deixe espacos em
branco. Se uma pergunta néo se aplicar a vocé, indique "N&o se aplica" na resposta. Se nao houver nada a declarar em resposta
a uma determinada pergunta, escreva "Nenhum" na resposta. A falta de resposta a todas as perguntas podera resultar na rejeigao
da sua candidatura.

C. Todas as informagdes preenchidas neste formulario, exceto iniciais e assinaturas, devem ser digitadas ou impressas em letras
mailsculas e com tinta escura. Se o formulario estiver ilegivel, ndo sera aceito. Qualquer alteragdo nas perguntas ou nas
informagdes pré-impressas solicitadas neste formulario resultaréd na rejeicdo da sua inscricéo.
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D. Se o espaco disponivel for insuficiente para responder a uma pergunta, vocé devera fornecer as informacdes necessarias.
Inclua as informag6es em uma pagina de anexos e identifique claramente a pergunta que vocé esta respondendo.

E. Todos os anexos solicitados neste formulario devem ser identificados com um namero de identificacdo e anexados ao verso do
formulério.

Il. ESTABELECENDO SUA IDENTIDADE E AUTORIZAGAO DE TRABALHO EM RELAGAO A UM
REQUERIMENTO DE LICENGA DE FUNCIONARIO-CHAVE DE CASSINO:

Todos os candidatos qualificados que desejam obter uma licenga de funcionério-chave de cassino devem comparecer aos
escritorios da Comisséo e comprovar sua identidade e autoriza¢é@o de trabalho no momento da apresentagdo da candidatura ou
da emisséo da licenga. Nossos escritérios estdo localizados em:

Comisséo de Controle de Cassinos de Nova Jersey
Unidade de Licenciamento

Edificio da Arcada
Avenida Tennessee e calgadédo

Atlantic City, Nova Jersey 08401

Para comprovar sua identidade e autorizacéo de trabalho de acordo com a NJAC 19:41-7.2A, vocé deve apresentar o(s) documento(s)
original(is) listado(s) abaixo em A ou B.

A. Um passaporte americano valido e atual OU um Certificado de Naturalizagdo OU um documento de identidade atual emitido
pelo INS contendo uma fotografia ou impressdes digitais e informag6es de identificacdo, como nome, data de
nascimento, sexo, altura, cor dos olhos e endereco.

B. Caso os itens em (1) acima nao estejam disponiveis, quaisquer dois dos seguintes documentos auténticos podem ser
aceitos:

1. Uma copia autenticada da certiddo de nascimento americana emitida por uma autoridade estadual, municipal ou de
condado, com selo oficial;
2. Uma carteira de habilitagdo estadual atual e vélida, que contenha fotografia e/ou informacdes de identificagao;

3. Um documento de identificacéo atual e valido emitido para pessoas que servem nas for¢as armadas dos EUA ou
seus dependentes, contendo fotografia e/ou informag6es de identificacéo;

4. Um documento de identificagdo escolar atual e valido contendo fotografia, data de validade, selo ou logotipo da
instituicdo emissora e assinatura do titular do cartéo;

5. Um documento de identificagéo atual e valido emitido por uma agéncia governamental federal, estadual ou local que
contenha fotografia e/ou informacdes de identificagdo; 6. Uma licenca valida

de funcionario de cassino, uma licen¢a vencida de funcionario de cassino ou de funcionario-chave de cassino emitida
apos 1998, ou um registro valido de funcionario de servigos de cassino;
ou

7. Passaporte estrangeiro vélido e atual com autorizagdo INS adequada.

NOTA: Se o nome em qualquer um dos documentos de identificacdo fornecidos for diferente do nome em sua inscri¢éo, vocé

também deveré fornecer uma certiddo de alteragdo de nome emitida por ordem judicial, certiddo de casamento ou
sentenga de divorcio para comprovar o motivo da diferenca de nome.

Ligue para (609) 441-3441 se tiver alguma davida sobre documentos de identificagao.
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Il. ANTES DE ENVIAR ESTE FORMULARIO A COMISSAO, CERTIFIQUE-SE DE QUE:

A. Se vocé estiver solicitando uma licenca de funcionario-chave de cassino, vocé comprovou sua identidade e autorizacédo de trabalho
de acordo com a Secdo Il e anexou cépias desses documentos a este formulario.

B. Todos os anexos exigidos neste formulario e no Formulario de Divulgagdo de Histérico Pessoal Multijurisdicional séo identificados
com um ndmero de anexo e incluidos tanto no original quanto nas fotocépias arquivadas junto a Comissao.

C. O formulério de Declaragéo de Veracidade no Formulario de Divulgagao de Histérico Pessoal Multijurisdicional e o formulario de
Autorizacdo de Liberagdo anexados a este suplemento de Nova Jersey sao autenticados em cart6rio no requerimento original.

D. Todas as perguntas foram respondidas completamente.
E. Coloque suas iniciais e a data em cada pagina deste formulario nos espacos fornecidos.

F. Guarde uma copia preenchida deste formulario para seus proprios registros.

IV. ENTREGA DESTE FORMULARIO A COMISSAO:

A. Envie este formulario, o Formulario de Divulgacao de Historico Pessoal Multijurisdicional e todos os anexos em original e trés (3)
fotocopias. Se as fotocopias destes formularios ndo estiverem legiveis, a solicitagdo ndo seré aceita.

B. As taxas relativas a qualificag&o individual/licenciamento de funcionario-chave de cassino séo as estabelecidas no NJAC.
19:41-9.4 e -9.11.

C. A Comisséo podera exigir que vocé fornega suas impressoes digitais em relagcdo ao preenchimento deste formulario.
Para tirar suas impressoes digitais, vocé pode agendar um horario com a Unidade de Identificacéo da Divisdo de Fiscalizagdo de
Jogos (Divisdo), localizada no Arcade Building, na esquina da Tennessee Avenue com a Boardwalk, em Atlantic City, Nova Jersey.
Ligue para agendar pelo telefone (609) 441-3015. O servigo de coleta de impressdes digitais € gratuito. Ao comparecer para o
agendamento, vocé deverd apresentar os documentos de identificagdo listados na Sec¢éao Il para comprovar sua identidade;
caso contréario, suas impressdes digitais ndo serdo coletadas. Se nédo puder comparecer a Atlantic City para tirar suas
impressoes digitais, ligue para a Divisao pelo telefone (609) 441-3015 e solicite o envio das fichas de impressdes digitais
necessérias para que vocé possa fazé-lo na delegacia de policia mais proxima.

D. Uma vez que sua inscri¢cao seja aceita, ela se torna propriedade da Comissao e ndo pode ser
retirado sem a autorizagdo da Comissao.

V. AVISOS IMPORTANTES:

A. Caso vocé néo consiga compreender totalmente este formulario ou qualquer outro formulario em inglés, é sua responsabilidade entrar em contato com a [nome da empresa/organizacéo] para obter mais informagées.

responsabilidade de adquirir meios de tradugdo adequados.

B. Todas as notificagdes referentes a sua candidatura seréo enviadas para o endereco que vocé fornecer neste formuléario.
Vocé deve notificar imediatamente a Comissao e a Diviséo sobre qualquer mudanca de endereco.
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C. De acordo com a sec¢éo 86(b) da Lei de Controle de Cassinos, a falha em responder a qualquer pergunta completamente e
Dizer a verdade resultara na recusa do seu pedido de licenca.

D. De acordo com as sec¢fes 79(a)(6) e 80 da Lei de Controle de Cassinos, qualquer pessoa que solicitar e obtiver uma
licenca da Comissédo ou que seja obrigada a se qualificar estara sujeita a buscas sem mandado quando presente em

uma instalacéo de hotel cassino licenciada.

E. De acordo com a secdo 74 da Lei de Controle de Cassinos, as informacdes fornecidas a Comisséo e a Divisdo, ou obtidas
por qualquer uma delas, sdo confidenciais e ndo devem ser reveladas, exceto no curso da administracéo necessaria da
Lei de Controle de Cassinos, ou mediante ordem judicial de um tribunal de jurisdicdo competente ou, com a aprovacéo
do Procurador-Geral, a uma agéncia de aplicacdo da lei devidamente autorizada. N&o obstante, de acordo com a se¢éo
80 da Lei de Controle de Cassinos, 0 requerente, licenciado ou pessoa obrigada a se qualificar renuncia a qualquer
responsabilidade do Estado de Nova Jersey e de seus 6rgdos e agentes por quaisquer danos resultantes de qualquer
divulgacéo ou publicacdo, de qualquer forma, exceto em caso de divulgacéo ou publicacdo dolosamente ilegal.

F. De acordo com a secao 89(b)(4) da Lei de Controle de Cassinos, cada solicitante de uma licenca de funcionario-chave de
cassino deve ser residente do Estado de Nova Jersey antes da emissdo da licenca. Para que a licenga permaneca
vdlida, a residéncia em Nova Jersey deve ser mantida.

G. De acordo com a secdo 5 da Lei de Privacidade (Privacy Act), 5 USC 552a, a divulgacéo do seu nimero de Seguro Social
€ voluntéria. A nédo divulgacédo do seu nimero de Seguro Social ndo é motivo para indeferimento da sua inscricdo. A
solicitagdo do seu nimero de Seguro Social é feita em conformidade com a Lei de Controle de Cassinos (Casino Control
Act), NJSA 5:12-1 et seq. (Especificamente NJSA 5:12-80, -89 e -102). Se fornecido, o seu humero de Seguro Social
sera utilizado pela Comisséo e Divisdo para obter e verificar as informagdes contidas na sua inscri¢cdo para qualificagdo.
A auséncia do nimero de Seguro Social na inscrigdo pode atrasar a decisao final sobre a sua inscri¢ao.

H. De acordo com NJAC 19:41-14.2(a), os pedidos de renovacao de licenga de funcionario-chave de cassino devem ser
apresentados a Comisséo cinco meses antes da data de expiragdo da licenga atual.
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FORMULARIO SUPLEMENTAR DE NOVA JERSEY

MULTI JURISDICIONAL
FORMULARIO DE DIVULGAGCAO DE HISTORICO PESSOAL

SOMENTE PARA USO OFICIAL

1.CcCC 2.CCC 3. DGE

POR FAVOR, ESCREVA EM LETRA DE FORMA OU DIGITE AS RESPOSTAS AS SEGUINTES PERGUNTAS NOS ESPAGCOS FORNECIDOS.

NOME: SOBRENOME (INCLUIR SR., JR., ETC., SE APLICAVEL) PRIMEIRO MEIO

ENDERECO POSTAL: (NUMERO E RUA) (APT #) (CIDADE) (ESTADO) (CEP)

ENDEREGO RESIDENCIAL: (SE DIFERENTE DO ENDERECO PARA CORRESPONDENCIA)

(NUMERO E RUA) (APT #) (CIDADE) (ESTADO) (CEP)
NUMERO DE TELEFONE RESIDENCIAL: NUMERO DE TELEFONE DO SEU ATUAL LOCAL DE TRABALHO:
(CODIGO DE AREA) (NUMERO) (CODIGO DE AREA) (NUMERO) (EXTENSAO)
DATA DE NASCIMENTO: (MES)(DIA)(ANO) ALTURA (PES-POLEGADAS) PESO (LBS) NUMERO DE SEGURANGA SOCIAL*

Vocé ja foi conhecido por algum outro nome ou nomes? Sim Ndo Em caso afirmativo, liste os nomes ionais ao e especifique as datas de uso de cada um. (Inclua nome de solteira, pseudénimos, alcunhas

ou qualquer outro nome.)

POR FAVOR, VERIFIQUE SE HA ESPAGCO ADEQUADO

COR DO CABELO: COR DOS OLHOS: SEXO: ** CORRIDA: **
] @®k)PrRETO ] @) PrRETO ] o mascuLino ] (c) caucasiana
[0 (8r) MARROM ] (erR) MARROM ] FeEMININO [0 ) PreTO
] D) LoRrRA ] (Hz) AVELA ] ) HIsPANICO
(RD) VERMELHO |:| (BL) AZUL D (A) ASIATICO
(GY) CINZA O ©y)cinza ] (N) NATIVO AMERICANO
[0 owH)BRANCO [0 (GR) vERDE

[0 ®A) carECA

*De acordo com a Lei de Privacidade, a divulgagdo do seu nimero de Seguranca Social é voluntaria.
CONSULTE A SEGAO VG EM AVISOS IMPORTANTES NA PAGINA 5 DESTE FORMULARIO.

*SUA RESPOSTA E OPCIONAL.**

PHDMJS-0203 Iniciais/Data:
6 DE 13



Machine Translated by Google

NAO ESCREVA NESTA PAGINA

ESTA PAGINA E DE USO EXCLUSIVO PARA FINS OFICIAIS.

Nome

Data de nascimento

Qualquer uma das seguintes opgoes:

Passaporte dos Estados Unidos Data de validade

Certificado de Naturalizagéo

Cartdo de Identificacdo do INS Data de validade

Especificar status

OU, quaisquer duas das seguintes opgoes:

Certidao de Nascimento Autenticada

Carteira de Habilitagdo para Operador de Veiculo Motorizado Data de validade

Jurisdicao

Cartéo Militar dos EUA

Identificacdo do aluno

Carteira de Identificacdo Governamental

Especifique

Licenga ou registro da Comissédo

Especifique
Passaporte estrangeiro Data de validade do INS
Pais
Comentarios:
Autorizado por:
Data:
PHDMJS-0203 Iniciais/Data:
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1. Forneca as seguintes informag6es sobre o cassino com o qual vocé deseja se associar e seu
posicéo nele:

Nome da Entidade

Endereco da Entidade NUMERO E RUA CiDADE ESTADO CEP

Titulo do cargo ocupado ou que ocupara

2. Marque todas as areas relevantes abaixo e preencha os espagos em branco indicando o motivo do envio deste documento.
aplicativo.

A. Estou me candidatando a qualificagdo relacionada a:

[] Umalicenca de

[:] cassino. Um requerente de licenga de

|:| cassino. Um pedido de autorizag¢&o provisoria para

D cassino. Também estou solicitando uma licenga de funcionario-chave de cassino.

NOTA: De acordo com o NJAC 19:41-9.11, é exigida uma taxa minima de inscricdo de US$ 750 se vocé também estiver solicitando uma
licenca de funcionario-chave de cassino. Ligue para o Departamento de Licengas de Funcionarios da Comissao pelo telefone
(609) 441-3441 para obter informag8es sobre licenciamento e outras taxas adicionais.

B. Sou um qualificador porque sou:

[] Proprietério |:| Acionista
D Investidor |:| Diretor

|:| Oficial |:| Parceiro
D Funcionario principal

|:| Outro (especifique)

nos negoacios identificados nos itens C e/ou D.

C. Nome do requerente ou titular da licenca do cassino para o qual sou qualificado:

D. Se aplicavel, o nome da(s) empresa(s) controladora(s) do requerente ou licenciado do cassino com o qual tenho
quaisquer posigdes:
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Vocé possui participagéo societéria, interesse financeiro ou investimento financeiro em qualquer entidade comercial que esteja solicitando ou gque ja possua licenca da Comisséo de Controle de
simnfio]  []

3.
Cassinos de Nova Jersey?
Em caso afirmativo, preencha a seguinte tabela:
% DE PROPRIEDADE
NOME DA ENTIDADE COMERCIAL NATUREZA E QUANTIDADE DE SEU NO \]OHGOS
JUROS/INVESTIMENTO AGENCIA
ENTIDADE COMERCIAL

sim Nfio | L[]

4. Vocé é cidaddo dos Estados Unidos?
5. Se vocé for um cidaddo naturalizado dos Estados Unidos, anexe uma c6pia do seu Certificado de Naturalizagdo a este formulario e identifique-o como Anexo 5N.

6. Caso ndo seja cidadéo dos Estados Unidos, por favor, indique:

O pais do qual vocé é cidadao:

um.

b. Local de nascimento:

Porto de entrada nos Estados Unidos:

Nome e endereco do seu patrocinador na sua chegada:

Iniciais/Data:
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7. Se vocé néao for cidadao dos Estados Unidos, mas for um residente permanente legalmente autorizado ou estiver autorizado a trabalhar nos Estados Unidos, fornega seu nimero "A" do INS
ou outra autorizagao do INS no espaco fornecido abaixo e anexe a este formulario uma cépia do seu cartdo de identificacdo do INS e/ou qualquer outro documento do INS que condicione
ou restrinja seu emprego, identificado como Anexo 7N.

NUmero INS “A”:
*%
8. Alguma vez voceé teve seus antecedentes criminais ou civis apagados ou selados por ordem judicial? ~ ? Sim D Nao |:|
Se sim, quando? Onde? Cidade

Condado Estado

*%

SE VOCE POSSUI QUAISQUER REGISTROS RELACIONADOS A QUALQUER ACUSAGCAO ADMINISTRATIVA, CIVEL OU CRIMINAL, INFRACAO, PRISAO OU
CONDENAGAO QUE TENHA SIDO APAGADA OU LACRADA POR ORDEM JUDICIAL, ANEXE UMA COPIA DA ORDEM DE APAGAMENTO OU LACRAMENTO A
ESTE FORMULARIO SUPLEMENTAR, IDENTIFICADA COMO ANEXO 8N.

9. Durante os Ultimos dez anos, vocé deteve uma participagao de 5% ou mais, ou foi diretor, executivo ou funcionario principal de alguma entidade que:

um. A empresa ofereceu ou foi acusada de oferecer (seja diretamente ou por meio de terceiros agindo em seu nome) subornos ou propinas a qualquer funcionario publico, nacional
ou estrangeiro, para obter tratamento favoravel, ou a qualquer empresa, funcionario ou organizacédo para obter vantagem competitiva?

Sim |:| N&o |:|
b. Ja teve conta bancaria no exterior ou autoridade para controlar desembolsos de uma conta bancéria no exterior? Sim D Néo D
c. Mantinha alguma conta bancéria ou outra conta, nacional ou estrangeira, que ndo estivesse registrada nos livros ou registros da empresa?

sim [ ] nNao []
d. Mantém conta bancaria numerada, nacional ou estrangeira, ou outra conta bancaria em nome de uma pessoa que ndo seja a da empresa?

Sim D Nao D

e. Doou ou emprestou fundos ou bens da empresa para uso, beneficio ou oposigao a qualquer governo, partido politico, candidato ou comité, seja nacional ou

Sim I:‘ N&o |:|

estrangeiro?
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f. Algum de seus diretores, executivos ou funcionarios recebeu qualquer remuneracéo por tempo e despesas incorridas na prestagdo de servigcos em beneficio
de, ou em oposic¢édo a, qualquer governo ou partido politico, nacional ou estrangeiro?
sim [] nao []

g. A empresa realizou empréstimos, doa¢des ou outros desembolsos a seus diretores, executivos ou funcionarios com o objetivo de fazer contribui¢cdes politicas
ou reembolsar esses individuos por contribui¢cdes politicas?
sim [] nao []
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10. Informe quando vocé apresentou sua Ultima Declaragdo de Imposto de Renda Federal (Formulario 1040), para qual Centro do IRS ela foi enviada e o periodo fiscal a que se refere.

Data de apresentacéo do pedido: Periodo abrangido:

Localizag&o do escritério do IRS:

Anexe ao verso deste formulério e identifique-o como Anexo 10N, uma cépia de cada Formulario 1040 e 1040X (Declaragao Retificada) do IRS e todos os anexos pertinentes
que vocé apresentou nos Ultimos cinco anos. Se vocé e seu conjuge apresentaram declara¢es de imposto de renda separadas em algum ano dos ultimos cinco anos, anexe

também uma cépia da declaragdo de imposto de renda do seu conjuge.

11. Sua declaragdo de imposto de renda federal ja foi auditada ou ajustada? Sim D Néo D

Em caso afirmativo, para qual(is) ano(s) fiscal(is)?

12. Vocé ja deixou de apresentar declara¢ées de Imposto de Renda Federal ou Estadual? Sim I:‘ Néo D

Em caso afirmativo, para que ano(s)?

13. Vocé ou seu conjuge ja apresentaram algum tipo de declaragdo, demonstrativo ou formulario de imposto de renda em alguma jurisdigéo fora dos Estados Unidos nos ultimos anos?
dez anos?
Sim |:] Na&o |:]

Em caso afirmativo, preencha a seguinte tabela:

ANO(S) FISCAL(IS) DECLARADO(S) PAIS DE REGISTRO VALOR DO IMPOSTO

Anexe ao verso do formulario e identifigue como Anexo 13N uma copia de cada declaragdo de imposto de renda e todos os anexos ou outros documentos exigidos pelas autoridades fiscais da jurisdi¢géo

estrangeira.
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AUTORIZAGAO DE LIBERAGAO

A todos os tribunais, departamentos de liberdade condicional, juntas de servico seletivo, empregadores, instituicdes
de ensino, bancos, instituicdes financeiras e outras similares, e todas as agéncias governamentais - federais,

estaduais e locais, sem exce¢édo, tanto estrangeiras quanto nacionais.

(Em letra de forma)

autorizaram

A Comisséo de Controle de Cassinos de Nova Jersey e a Diviséo de Fiscaliza¢@o de Jogos de Nova Jersey realizardo
uma investigagdo completa sobre meus antecedentes e atividades.

Portanto, por meio deste, autorizo a divulgagdo de todas e quaisquer informacdes a meu respeito, documentais
ou de outra natureza, conforme solicitado por qualquer funcionario ou agente da Divis&o de Fiscaliza¢éo de Jogos ou da
Comisséo de Controle de Cassinos, desde que ele ou ela certifiqgue que tenho um pedido pendente perante a Comissdo de
Controle de Cassinos ou que atualmente sou um licenciado, registrado ou outra pessoa obrigada a ser qualificada de acordo

com as disposi¢des da Lei de Controle de Cassinos.

Esta autorizagao revoga e anula qualquer pedido ou autorizagdo anterior em contrério.

Uma fotocdpia desta autorizagéo sera considerada téo vélida e eficaz quanto o original.

DATADO:

Subscrito e jurado a

diante de mim peste

de

(Assinatura do Requerente)

dia

20

TABELIAO

PHDMJS-0203
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