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ESTADO DE NOVA JERSEY

COMISSAO DE CONTROLE DE CASSINOS

PEDIDO DE LICENCA DE FUNCIONARIO-CHAVE DE CASSINO

(FORMULARIO DE CHAVE BASICA)

FORMULARIO 1-B DE DIVULGACAO DE HISTORICO PESSOAL
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INSTRUCOES DE APLICACAO

FORMULARIO DE DIVULGACAO DE HISTORICO PESSOAL (FORMULARIO BASICO)
FUNCIONARIO-CHAVE DO CASSINO

Se vocé é um candidato a uma licenca de funcionario-chave de cassino, deve estar
ciente de que a Comissao de Controle de Cassinos (Comiss&o) ndo aceitara
solicitagcdes nem emitird licencas para pessoas que néo sejam cidadas dos Estados
Unidos ou que ndo possuam uma autorizacao de trabalho véalida emitida pelo Servico
de Cidadania e Imigracao dos Estados Unidos (USCIS). Além disso, a data de
vencimento de uma licenca emitida pela Comisséo para qualquer pessoa que nao
seja cidada dos Estados Unidos ndo pode exceder a data de vencimento da
autorizacao de trabalho do USCIS dessa pessoa.

I. PREENCHIMENTO DESTE FORMULARIO:

A. Vocé deve preencher este formulario se:
1. Um candidato a uma licenca de funcionario-chave de cassino de acordo com NJSA 5:12-89; e -94; ou

2. Um diretor externo de uma holding ou qualquer entidade comercial obrigada a se qualificar com
respeito a um titular de licenga de cassino; ou

3. Um administrador fiduciario, conforme definido em NJSA 5:12-95.12; ou
4. Um administrador fiduciario que precisa ser qualificado; ou
5. Um beneficiario de um fundo fiduciério que precisa ser qualificado; ou
6. Quando instruido a fazé-lo pela Comisséo ou pela Divisédo de Fiscalizagdo de Jogos (Diviséo).
B. Leia cada pergunta atentamente antes de responder. Responda a todas as perguntas completamente. N&o deixe espagos em

branco. Se uma pergunta ndo se aplicar a vocé, indique "Nao se aplica" na resposta. Se ndo houver nada a declarar em resposta
a uma determinada pergunta, escreva "Nenhum" na resposta.

C. Todas as informagdes neste formulario, exceto iniciais e assinaturas, devem ser digitadas ou preenchidas em letras maiulsculas,
utilizando apenas tinta escura. Se o formulario néo for legivel, ndo sera aceito.
D. Se precisar de mais espago para responder a alguma(s) pergunta(s), utilize a pagina em branco fornecida na pagina 47 deste

formulério. Caso utilize esse espaco adicional, certifique-se de indicar o(s) nimero(s) da(s) pergunta(s) que esta respondendo.

E. Todos os anexos solicitados neste formulario devem ser identificados com um namero de identificagdo e anexados.
para o verso do formulario.

Il. COMPROVAGAO DE SUA IDENTIDADE E AUTORIZAGAO DE TRABALHO EM RELAGAO A UM PEDIDO DE LICENGA DE FUNCIONARIO-CHAVE DE
CASSINO:
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Todos os candidatos a uma licenca de funcionério-chave de cassino devem comparecer aos escritérios da Comisséo para comprovar
sua identidade e autorizagao de trabalho. Nossos escritérios estéo localizados em:

Comissao de Controle de Cassinos de Nova Jersey
Unidade de Licenciamento

Edificio da Arcada
Avenida Tennessee e calgadéo

Atlantic City, Nova Jersey 08401

Para comprovar sua identidade e autorizac&o de trabalho, 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 USCIS contendo uma fotografia ou impresséo digital e informacg@es de identificacdo, como nome, data
de nascimento, sexo, altura, cor dos olhos e endereco.

B. Caso os itens em Il (A) acima nao estejam disponiveis, uma cOpia autenticada de uma certiddo de nascimento
americana emitida por uma autoridade estadual, municipal ou de condado, com selo oficial, devera ser apresentada
juntamente com qualquer um dos seguintes documentos auténticos:

1. Carteira de habilitacdo estadual vélida e atual, com fotografia e/ou informag6es de identificacdo; 2. Carteira de
identidade valida e atual,

emitida para militares ou seus dependentes, com fotografia e/ou informagées de identificacédo; 3. Carteira de
identidade escolar valida e atual, contendo fotografia, data de validade, selo ou logotipo da instituicdo

emissora e assinatura do titular; 4. Carteira de identidade valida e atual, emitida por um érgédo governamental
federal, estadual ou municipal.

agéncia que possui uma fotografia e/ou informacdes de identificagdo;

5. Um registro de funcionéario de cassino ou uma licenga de funcionério-chave de cassino para a qual um
6. Um passaporte estrangeiro valido e atual com autorizagao

adequada do USCIS.

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

também devera fornecer uma certiddo de alteragdo de nome emitida por ordem judicial, certiddo de casamento ou
sentenca de divércio para comprovar o motivo da diferenca de nome.

Ligue para (609) 441-3441 se tiver alguma duvida sobre documentos de identificagéo.

lIl. ANTES DE ENVIAR ESTE FORMULARIO A COMISSAOQ, CERTIFIQUE-SE DE QUE:

A. Se vocé estiver solicitando uma licenca de funcionario-chave de cassino, vocé comprovou sua identidade e
autorizagdo de trabalho de acordo com a Secdo Il acima, forneceu os documentos de identificagdo a Comisséo e
anexou coépias desses documentos a este formulario.

B. Todos os anexos exigidos neste formulério estéo identificados com um nimero de identificacdo e incluidos em ambos os documentos.
o original e a fotocopia.

C. Os formularios de Declaracéo de Veracidade e Autorizacdo de Divulgagdo séo autenticados em cartério no original.
aplicativo.
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D. Todas as perguntas foram respondidas completamente.
E. Assine cada pagina deste formulario no espaco fornecido.

F. Guarde uma cépia preenchida deste formulario para seus préprios registros.

IV. ENTREGA DESTE FORMULARIO A COMISSAO:

A. Envie este formulario e anexos em original e uma (1) fotocopia. Se a fotocOpia ndo estiver legivel, a candidatura ndo sera
aceite.

B. A taxa para a emissédo de uma licenca de funcionario-chave de cassino é:

1. Uma taxa minima de inscri¢géo de US$ 750 seré creditada ao valor total. O pagamento pode ser feito por cheque, ordem de
pagamento ou cartdo de crédito (ndo aceitamos dinheiro em espécie). Emita seu cheque ou ordem de pagamento em
nome do “Casino Control Fund”. As taxas de inscricdo ndo sdo reembolsaveis.

2. Pagamento pelos esfor¢cos da Comisséo e da Divisdo em assuntos diretamente relacionados a
o candidato sera remunerado por hora, conforme estabelecido pela Divisao.

3. Pagamento de todas as despesas extraordinarias ou extras incorridas pela Comissao e pela Divisdo em assuntos
diretamente relacionados a esta solicitacdo; o total das taxas ndo devera exceder US$ 4.000.

C. Uma vez que sua inscricéo seja aceita, ela se torna propriedade da Comisséo e ndo podera ser alterada.
ser retirada sem a permissao da Comissao.

D. Se vocé estiver solicitando uma licenga de funcionario-chave de cassino, podera ser necessario fornecer suas impressées
digitais. Caso a Comisséo determine que vocé fornecga suas impressoes digitais, vocé devera fazé-lo em até trinta (30)
dias ap0s o envio da sua solicitagdo a Comissé&o. Para fornecer suas impressoes digitais, vocé deve agendar um
horério na Unidade de Identificagdo da Divisao, localizada no Arcade Building, na esquina da Tennessee Avenue com a
Boardwalk, em Atlantic City, Nova Jersey.

Ligue para agendar um horario pelo telefone (609) 441-3050. A coleta de impressdes digitais é gratuita. Ao comparecer
para a coleta de impressdes digitais, vocé devera apresentar os documentos de identificacdo listados na Secéo
Il para comprovar sua identidade; caso contrario, suas impressdes digitais ndo serdo coletadas.

A recusa em fornecer as impressoes digitais quando solicitado serd motivo de indeferimento do seu pedido de licenca de
funcionéario-chave do cassino.

V. AVISOS IMPORTANTES

A. Caso ndo consiga compreender totalmente este formulario em inglés, é sua responsabilidade obter meios adequados de
traducéo.

Caso ndo compreenda totalmente este formulario em inglés, é sua responsabilidade obter os meios de traducéo
necessarios.

B. Todas as notificacdes referentes a sua candidatura serdo enviadas para o enderego que vocé fornecer neste formulario.
Vocé deve notificar imediatamente a Comissao e a Divisdo sobre qualquer alteragédo de endereco.

C. De acordo com a segao 86b da Lei de Controle de Cassinos, a omissdo em responder a qualquer pergunta.

O fato de vocé ndo fornecer informacdes completas e verdadeiras resultara na recusa do seu pedido de licenca.
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D. De acordo com as sec¢des 79(a)(6) e 80 da Lei de Controle de Cassinos, qualquer pessoa que solicitar e
obtiver uma licenca da Comisséo é obrigada a se submeter a buscas sem mandado quando presente

em uma instalacéo de hotel cassino licenciado.

E. De acordo com a se¢do 74.1 da Lei de Controle de Cassinos, as informacgdes fornecidas a Comissao e a
Divisdo, ou obtidas por qualquer uma delas, sdo confidenciais e ndo devem ser reveladas, exceto no
curso da administracdo necessaria da Lei de Controle de Cassinos, ou mediante ordem judicial de um
tribunal de jurisdicdo competente ou, com a aprovacao do Procurador-Geral, a uma agéncia de aplicagédo
da lei devidamente autorizada. De acordo com a secéo 80 da Lei de Controle de Cassinos, o requerente
ou licenciado renuncia a qualquer responsabilidade do Estado de Nova Jersey e de seus 6rgéos e
agentes por quaisquer danos resultantes de qualquer divulgagdo ou publicagdo, de qualquer forma,
exceto em caso de divulgagdo ou publicacdo dolosamente ilegal.

F. De acordo com a se¢do 89b(4) da Lei de Controle de Cassinos, qualquer solicitante de uma licenca de
funcionério-chave de cassino deve, antes da emissao de tal licenga, fornecer informagées, documentagéo
e garantias suficientes para atender aos critérios de qualificacéo, incluindo residéncia em Nova Jersey.
Para que uma licenca permanega valida, a residéncia em Nova Jersey deve ser mantida.

G. De acordo com 42 USC § 405(c)(2)(C)(i), NJSA 54:50-25, 42 USC § 666(a)(13), e
De acordo com a NJSA 2A:17-56.60, a Divisdo de Fiscalizagdo de Jogos é obrigada a obter seu
namero de Seguro Social. Em conformidade com essas normas, a Divisao de Fiscalizagdo de Jogos
também é obrigada a fornecer seu numero de Seguro Social para:

a. O Diretor de Tributagdo para auxiliar na administracéo e aplicacao de qualquer lei tributaria,
inclusive para fins de revisdo da conformidade com a legislagédo tributaria estadual e atualizacao
e correcdo de registros fiscais; e

b. A Divisdo de Liberdade Condicional ou qualquer outra agéncia responsavel pela execugéo da pensao alimenticia,
a pedido.

H. Os pedidos de revisao da licenca de funcionario-chave de um cassino devem ser apresentados ao
Comisséo cinco meses antes da data de expira¢do da licenca atual.

I. Copias deste formulario e de outros formularios da Comissao estdo disponiveis na Internet em http://
www.nj.gov/casinos/licens/info/forms.html ou vocé pode solicitar que o(s) formulario(s) seja(m) enviado(s)
pelo correio ligando para (609) 441-3441.
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FORMULARIO DE QUALIFICACAO/FUNCIONARIO-CHAVE DO CASSINO
FORMULARIO DE DIVULGAGAO DE HISTORICO PESSOAL (FORMULARIO BASICO)

SOMENTE PARA USO

1. CCC OFICIAL 2. CCC 3. DGE

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

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

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

ENDEREGO RESIDENCIAL: (SE DIFERENTE DO ENDEREGO 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 DA SEGURANGA SOCIAL*:
Vocé ja foi conhecido por algum outro nome ou nomes? Sim. Especifique as datas de uso de cada um. (Inclua nome I:l NAOIE SIM, LISTE OS NOMES ADICIONAIS ABAIXO E

de solteira, pseud6nimos, alcunhas ou qualquer outro nome.)

POR FAVOR, VERIFIQUE OU PREENCHA O ESPACO APROPRIADO

COR DO CABELO: COR DOS OLHOS: SEXO:** CORRIDA:**
D (BK) PRETO D (BK) PRETO D (M) MASCULINO D (C) CAUCASIANA
[  (BRrR)MARROM [  (8r)YMARROM [0 @& Feminino ] (B) PRETO
[0 (epLora 0 (Hz) AvELA | (H) HISPANICO
[0 ojvermeLro O  ®yazuL | (A) ASIATICO
O @©rneinza O @©vcinza O (N) NATIVO AMERICANO
[0  (wH)BRANCO [0  (eRr) VvERDE
[] A careca

*DE ACORDO COM A SECAO 7 DA LEI DE PRIVACIDADE, A DIVULGAGCAO DO SEU NUMERO DE SEGURANCA SOCIAL E
OBRIGATORIO. CONSULTE A SEGAO V, G., EM AVISOS IMPORTANTES NA PAGINA 5 DESTE FORMULARIO.

**SUA RESPOSTA E OPCIONAL.**
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NAO ESCREVA NESTA PAGINA

ESTA PAGINA E DE USO EXCLUSIVO PARA FINS OFICIAIS.

Nome

Data de nascimento

Qualquer uma das seguintes opcdes:

Passaporte dos Estados Unidos

Certificado de Naturalizagdo

Cartdo de Identificagdo do USCIS

Especificar status

Data de validade

Data de validade

OU, quaisquer duas das seguintes opc¢des:

Certiddo de Nascimento Autenticada

Carteira de Habilitagao para Operador de Veiculo Motorizado

Jurisdicao

Data de validade

Cartédo Militar dos EUA

Identificacdo do aluno

Carteira de Identificagdo Governamental

Especifique

Licenca ou registro da Comissao

Especifique

Passaporte estrangeiro

Pais

Comentarios:

Autorizado

Data:

PHD1B-201810

Data de expiragdo do USCIS

por:
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IMPORTANTE

A omisséo de respostas completas e veridicas a qualquer pergunta
deste formulario resultard na recusa do seu pedido de licenga.

A comissao ira afixar uma
fotografia aqui.
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Selecione a declaracéo apropriada:

Sou um administrador fiduciario, conforme definido em NJSA 5:12-95.12.

[

D Estou solicitando uma licenga de funcionario-chave de cassino.

|:| Sou um diretor externo de uma holding ou entidade comercial I:I Sou um administrador fiduciario obrigado a ser qualificado de
que precisa atender aos requisitos para obter uma licenca de acordo com a NJSA 5:12-95.13.
cassino.

I:l Sou beneficiario de um programa de assisténcia social e preciso
me qualificar.

NOTA: Funcionarios-chave de cassino sdo aqueles empregados na operagdo de um cassino licenciado ou instalagao de transmissao simultanea em
funcéo de supervisdo ou que tém poder para tomar decisdes discricionarias que regulamentam as operagdes do cassino ou da instalagao de
transmissdo simultanea. Isso inclui chefes de mesa, chefes de turno, executivos de crédito, supervisores de caixa de cassino, gerentes de
cassino ou instalagdo de transmisséo simultanea e gerentes e supervisores de funcionarios de tecnologia da informacgéo, supervisores de
viagens de negécios, diretores de marketing e supervisores de funcionarios de seguranga e vigilancia de cassino, ou qualquer outra pessoa
fisica com poder para tomar decis6es discricionarias que regulamentam a gestédo de um hotel aprovado; incluindo, sem limitacéo, gerentes
de hotel, diretores de entretenimento e diretores de alimentos e bebidas, ou qualquer outro funcionério assim designado pela Comissao de
Controle de Cassinos por razdes consistentes com as politicas da lei. (NJSA 5:12-9)

1. Voceé é cidad&o dos Estados Unidos? Sim D N&o [:]

Se vocé for um cidadédo naturalizado dos Estados Unidos, anexe uma cépia do seu Certificado de Naturalizacdo a este documento.
formuléario identificado como Anexo 2.

3. Caso nao seja cidadao dos Estados Unidos, por favor, indique:

A. O pais do qual vocé é cidadao:

B. Local de nascimento:

CIDADE ESTADO CONDADO

C. Porto de entrada nos Estados Unidos:

D. Nome e enderec¢o do seu patrocinador na sua chegada:

Se vocé néo for cidaddo dos Estados Unidos, mas for um residente permanente legalmente autorizado ou vocé
Se vocé estiver autorizado a trabalhar nos Estados Unidos, forneca seu nimero "A" do USCIS ou outro nimero do USCIS.
Insira 0 nimero de autorizagdo no espaco fornecido abaixo e anexe a este formulario uma cépia do seu documento do USCIS.

carteira de identidade e/ou qualquer outro documento do USCIS que condicione ou restrinja seu emprego, rotulado como
Anexo 4.

NUmero “A” do USCIS:

PHD1B-201810 9 DE 50 Iniciais



Machine Translated by Google

DADOS DE RESIDENCIA

5. Comecando pela(s) sua(s) residéncia(s) atual(is) e retrocedendo, fornega as seguintes informacdes referentes a cada local onde vocé morou.
durante os dltimos 10 anos ou desde os 18 anos de idade, o que for menor.

DATAS
DE: PARA: ENDEREGO NUMERO DE TELEFONE
(MES/ANO) (MES/ANO) (NUMERO, RUA, APTO., CIDADE, ESTADO, PAIS E CEP)
PHD1B-201810 Iniciais
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DADOS FAMILIARES/SOCIAIS
6. Circule seu estado civil atual: ] Solteiro [ casado ] unigo civi ] Separados legalmente [ pivorciado [] viavo(a)

Quantas vezes vocé se casou ou celebrou uma uniéo estavel? Fornega as informagGes listadas

abaixo referentes a cada casamento ou unido estavel.

NOME DO CONJUGE OU DA UNIAO CIVIL SE ANULADO, SEPARADO OU N° DO PROCESSO Enderecos atuais do cdnjuge ou parceiro(a) de uniéo civil e/ou
QUANDO PARCEIRO(A) E EX-CONJUGE(S) OU DATA DE DIVORCIADO(A), INDIQUE A DATA AGAO DE DIVORCIO ex-conjuge(s) ou ex-parceiro(s) de unido civil.
E ONDE PARCEIRO(S) DE UNIAO CIVIL ANVERSARIO E JURISDIGAO ONDE (SE CONHECIDO)
(INCLUIR NOME DE SOLTEIRA, SE APLICAVEL) Essa medida foi tomada. (N°, RUA, APTO., CIDADE, ESTADO,
PAIS, CEP)
7. Liste todos os membros da sua familia e do seu conjuge ou parceiro(a) de unido civil. Os membros da familia incluem pais, avos, filhos, netos, irmaos, tios, tias, sobrinhos, sobrinhas, sogros,

sogras, genros, cunhados e cunhadas, sejam eles consanguineos ou por afinidade, por casamento, adogdo ou parentesco natural. Ex-conjuges néo precisam ser incluidos.

RELACAO NOME ENDERECO DATA DE NUMERO DE TELEFONE NOME DOS PAIS

ANIVERSARIO
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7. (Cont.)

RELACAO

NOME

ENDERECO

DATA DE

ANIVERSARIO

NUMERO DE TELEFONE

NOME DOS PAIS

PHD1B-201810
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DADOS DO SERVICO MILITAR
8. Vocé ja serviu em alguma organizac¢do militar dos Estados Unidos ou foi membro ativo ou inativo das Forcas de Reserva dos Estados Unidos?
sm [] nNao [
Em caso afirmativo, forneca as seguintes informacdes:

Ramo de Servigo Mais alto
Servico: Namero de série: Cargo ocupado:

Periodo(s) de servigo ativo:

De Para De Para

9. Data e tipo de dispensa ou afastamento (Honrosa, Desonrosa, Honrosa por Motivos de Saude, Médica, etc.) do(s) Servico(s) Militar(es):

Data de cada alta/separacéo:

Tipo de descarga(s):

Anexe uma cépia do seu registro militar (DD214) identificada como Anexo 9. Caso nao esteja disponivel, anexe uma cdpia de uma carta ao ramo correspondente das Forgcas Armadas
solicitando uma cépia do seu DD214, também identificada como Anexo 9. Se vocé serviu na reserva, anexe uma cépia da sua certiddo de baixa.

10. Vocé j4 foi julgado por um tribunal militar ou j& teve acusacdes formalizadas contra vocé de acordo com o Artigo 15 do Cadigo Uniforme de Justica Militar (tribunal sumario, tribunal de
convés, audiéncia do capitdo, punicdo da companhia, etc.)?
Sim |:| N&o [:I

Em caso afirmativo, fornega detalhes da(s) acusagéo(des) e sua(s) resolugéo(des).
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DADOS EDUCACIONAIS

11. Comegando pelo ensino médio, fornega as informagdes listadas abaixo referentes a cada escola, faculdade, curso de graduagdo ou pés-graduacéo.

Vocé esteve presente.

DATAS

DE:
(MES/ANO)

PARA:
(MES/ANO)

NOME E ENDERECO DA ESCOLA,
PROGRAMA DE TREINAMENTO, ETC.

DESCRICAO DE
PROGRAMA EDUCACIONAL

LISTE QUALQUER GRAU OU ACADEMICO
CERTIFICAGAO OBTIDA
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DADOS SOBRE EMPREGO E LICENCIAMENTO

12. Na tabela abaixo, forneca informag6es sobre seu emprego nos ultimos dez anos ou desde os 18 anos de idade, o que for menor. Comece com seu emprego atual e retroceda. Indique as datas de qualquer periodo
de desemprego entre empregos na ordem correta. Inclua todos os empregos de meio periodo e de tempo integral, bem como qualquer servigo militar. Indique com um asterisco (*) qualquer emprego relacionado a
jogos de azar (como jogos de cassino, corridas de cavalos, corridas de caes, operacdo de apostas mutuas, etc.).
loteria, apostas esportivas, etc.).

DATAS
DE: PARA: NOME E ENDERECO POSTAL DO(S) EMPREGADOR(E$) TELEFONE TITULO/CARGO OCUPADO E NOME DE MOTIVO PARA
(MES/ANO) (MES/ANO) NUMERO DESCRIGAO DAS FUNGOES SUPERVISOR SAINDO
PHD1B-201810 Iniciais
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13. No que diz respeito aos empregos listados anteriormente:

(a) Vocé ja foi demitido, suspenso ou solicitado a se demitir do emprego? (b) Sim ‘:l Nao D
Durante o periodo dos Ultimos 10 anos, vocé foi alguma vez acusado de alguma infracdo relacionada
a algum emprego que tenha sido objeto de alguma acéo disciplinar? Sim D Néo D

Em caso afirmativo para qualquer uma das perguntas, preencha a tabela a seguir para cada ocasido em que vocé foi demitido, suspenso, solicitado a se demitir ou disciplinado:

DATA NOME E ENDERECO DO EMPREGADOR NOME DE MOTIVO DA DEMISSAO, SUSPENSAO, PEDIDO DE DEMISSAO
SUPERVISOR OU AGAO DISCIPLINAR
PHD1B-201810 Iniciais

16 DE 50



Machine Translated by Google

14. Vocé ja solicitou em Nova Jersey ou em qualquer outra jurisdicdo uma licenga, permisséo, registro ou outra autorizagdo para participar de um jogo de azar legal?

operacéo (incluindo jogos de cassino, corridas de cavalos, corridas de cées, apostas mutuas, loteria, apostas esportivas, etc.)?

Em caso afirmativo, preencha a seguinte tabela:

Sim D NéoD

NOME E ENDERECO DA AGENCIA DE LICENCIAMENTO

(INCLUINDO PAIS, ESTADO E CONDADO)
OU MUNICIPIO)

TIPO DE LICENGA,
LICENGA, APROVAGAO,
OU REGISTRO

DATA DE
APLICATIVO

DISPOSICAO LICENGA, PERMISSAO,
(CONCEDIDO, NEGADO) APROVAGAO OU
OU PENDENTE) REGISTRO
NUMERO

15. Vocé ou seu conjuge ja tiveram alguma licenga, permisséo ou certificagdo negada, suspensa ou revogada por uma agéncia governamental em Nova Jersey ou...

Em qualquer outro lugar? (N&o inclua a carteira de motorista.)

Em caso afirmativo, preencha a seguinte tabela:

sm [ ] nNao []

TIPO DE LICENGA, PERMISSAO
OU CERTIFICADO

NOME E ENDERECO DE
AGENCIA GOVERNAMENTAL

DATA DA NEGATIVA,
SUSPENSAO OU

REVOGAGCAO

MOTIVO(S) DA RECUSA,
SUSPENSAO OU REVOGAGAO
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PROCESSOS CIVEIS, CRIMINAIS E INVESTIGACIONAIS

A préxima pergunta aborda quaisquer prisdes, acusagées ou delitos que vocé, seu cdnjuge ou seus filhos possam ter cometido. Antes de responder a esta pergunta, revise cuidadosamente as defini¢cbes e
instrucdes a seguir.

DEFINICOES: Para efeitos desta questao:
um. “Pris@o” inclui qualquer detencéo, detengéo ou encarceramento por qualquer policial ou outra autoridade policial para responder por
a alegada prética de qualquer "crime".
B. "Acusac¢do" inclui qualquer denuncia, queixa, informagéo, intimacao ou outra notificagao da suposta pratica de qualquer "infragdo".
C. "Infrag&o" inclui todos os crimes graves, contravencgdes, delitos graves, contravengdes, contravengdes penais, contravencdes menores, dire¢cao sob efeito de alcool ou

drogas e violacao de liberdade condicional ou qualquer outra ordem judicial. Menor
InfracBes ocorridas nos ultimos 10 anos também estdo incluidas na definicdo de "infra¢bes".

INSTRUCOES: UM. Responda “sim” e fornega todas as informagdes da melhor maneira possivel, MESMO SE:
1 Vocé nédo cometeu o delito imputado;
2. As acusacdes foram rejeitadas ou posteriormente reduzidas para uma acusagao menor;
3. Vocé concluiu um Programa de Intervengao Pré-Julgamento (PTI) ou programa de desvio equivalente em outras jurisdi¢des;
4. Vocé néo foi condenado;
S. Vocé ndo cumpriu pena na prisao ou cadeia; ou
6.

As acusacdes ou delitos ocorreram h& muito tempo.

B. Responda “ndo” SE:

Vocé nunca foi preso ou acusado de qualquer crime ou delito;
Os registros relativos a uma acusacao, prisédo ou condenagédo foram apagados ou de outra forma oficialmente selados por um tribunal ou 6rgéo governamental;
E

3. Anexe uma cépia da ordem de expurgo ou sigilo a esta solicitagdo, identificada como Anexo 16.

16. Vocé, seu conjuge ou algum de seus filhos ja foi preso ou acusado de algum crime ou delito em Nova Jersey ou em qualquer outra jurisdigao?

Sim D NEOD

Em caso afirmativo, preencha a tabela na pagina seguinte:
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16. (Cont.)

NOME DA PESSOA

RELAGAO-
ENVIAR

NATUREZA DE
COBRAR
OU OFENSA/
LOCALIZAGAO DE
ONDE O INCIDENTE
OCORREU

DATA DE

COBRAR
ou

OFENSA

DA AGENCIA DE SEGURANGA PUBLICA
OU ENVOLVIDO NO TRIBUNAL

NOME E ENDERECO

DISPOSICAO

(CONDENADO, ABSOLVIDO, ARQUIVADO,
PENDENTE, PERDOADO, ETC.)

SENTENCA

PHD1B-20
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17. Vocé ja foi convocado(a) a depor perante, foi alvo de investigagdo conduzida por, ou solicitado(a) a se submeter a um exame de poligrafo por qualquer agéncia governamental, tribunal, comiss&o, jlri ou érgéo investigativo (municipal, estadual,

distrital, provincial, federal, nacional, etc.) que n&o tenha sido em resposta a uma denuncia?
a uma multa de transito?

Em caso afirmativo, preencha a seguinte tabela:

sm [ | nNao [ ]

DATA EM QUE APROXIMADO
NOME E ENDERECO DE NATUREZA DO PROCESSO Houve depoimento? TESTEMUNHO PERIODO DE TEMPO DE
TRIBUNAL OU OUTRA AGENCIA OU INVESTIGACAO FOI DADO INVESTIGAGCAO
18. Nos Ultimos dez anos, vocé foi parte em algum processo judicial? (Inclua questées matrimoniais, casos de negligéncia, casos de acidentes de transito, questdes contratuais, etc.)
assuntos de cobranga, questdes de divida, etc.).
sm [ ] Nao []
Em caso afirmativo, preencha a seguinte tabela:
DATA NOME E ENDERECO PAUTA " DATA DE
’ OUTRAS PARTES ENVOLVIDAS NO PROCESSO NATUREZA DO PROCESSO DISPOSICAO _
ARQUIVADO DO TRIBUNAL NUMERO DISPOSIGAO
PHD1B-201810 Iniciais
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DADOS DO OPERADOR DO VEICULO

19. Vocé possui uma carteira de habilitagdo valida para dirigir veiculos automotores? Sim D Néo [:I

Em caso afirmativo, liste todas as suas licencas de operador de veiculos motorizados (automéveis, motocicletas, avides, barcos, veiculos recreativos, etc.) emitidas atualmente por:

Estado de Nova Jersey ou qualquer outra jurisdicdo no seguinte gréafico:

VALIDADE
DATA ULTIMA NUMERO DA LICENGA TIPO DE LICENGA JURISDIGAO EMISSORA DA LICENGA DATA DE
PUBLICADO LICENCA
DADOS FINANCEIROS
20. Liste quaisquer empresas nas quais vocé tenha tido participagdo societaria nos ultimos vinte anos, ou desde os 18 anos de idade, o que for menor. (N&o )
(Inclui empresas de capital aberto nas quais vocé possuia agées.)
DATAS ATUAL % INTERESSE
DE: PARA: NOME(S) E ENDERECO(S) STATUS DE MANTIDO NOME(S) DE ENDERECO(S) DE
(MES/ANO) (MES/ANO) DE NEGOCIOS NEGOCIO(S) POR VOCE OUTRO(S) PROPRIETARIO(S) OUTRO(S) PROPRIETARIO(S)
PHD1B-201810 Iniciais
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21. Informe quando vocé apresentou sua Ultima Declaragéo 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 entrada do pedido:

Periodo abrangido:

Localizagao do escritério do IRS:

Anexe ao verso deste formulario e identifique-o como Anexo 21, uma cépia de cada Formulario 1040 e Formulario 1040X (Declaracéo Retificada) do IRS e todos os anexos pertinentes,

incluindo todos os comprovantes de rendimentos e impostos W-2 e as declaragées de imposto de renda do Estado de Nova Jersey, apresentadas por vocé nos ultimos cinco anos. Se vocé

conjuge.

e seu conjuge apresentaram declaragées de imposto de renda separadas em algum ano nos ultimos cinco anos, anexe também uma cépia da declaragdo de imposto de renda do seu

22. Vocé ja foi declarado falido ou entrou com um pedido de faléncia ou insolvéncia de acordo com alguma lei de faléncias ou insolvéncia?

Em caso afirmativo, preencha a seguinte tabela:

DATA

Sim

O

N&o D

ARQUIVADO

PAUTA
NUMERO

NOME E ENDERECO DO TRIBUNAL

NOME E ENDEREGO DO ADMINISTRADOR FIDUCIARIO
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23. Nos ultimos vinte anos ou desde os 18 anos de idade, o que for menor, vocé detinha participacéo societéaria igual ou superior a 5% em alguma entidade comercial?

(exceto a propriedade de a¢cdes em uma empresa de capital aberto) ou na qual vocé tenha atuado como executivo ou diretor, tenha sido declarado falido ou tenha entrado com um pedido de faléncia.

requerer qualquer tipo de faléncia ou insolvéncia ao abrigo de qualquer lei de faléncias ou insolvéncia?

Em caso afirmativo, preencha o seguinte grafico:

Sim Nfio | []

DATA

ARQUIVADO

PAUTA
NUMERO

NOME E ENDERECO DO TRIBUNAL

NOME E ENDERECO DA PARTE QUE APRESENTA O PROCESSO

NOME E ENDEREGO DO ADMINISTRADOR FIDUCIARIO

24. Seus salérios, rendimentos ou outras rendas foram sujeitos a penhora, arresto, ordem judicial de penhora, execugéo voluntaria de salario ou similar durante o periodo em questao?

o periodo dos Ultimos dez anos?

Em caso afirmativo, preencha a seguinte tabela:

Sim Nfio | ]

DATA

ARQUIVADO

PAUTA
NUMERO

NOME E ENDERECO DO TRIBUNAL

NATUREZA DE QUANTIDADE DE
OBRIGAGAO OBRIGAGAO

NOME E ENDERECO DE
DETENTOR DA OBRIGAGAO
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25. Durante os Ultimos dez anos, vocé esteve:

(a) Um executor(a), administrador(a) ou outro fiduciario de qualquer patrimonio;

(b) Um beneficiario ou legatario de um testamento ou que tenha recebido algo de valor de acordo com uma lei de sucesséo legitima; ou

(c) Um instituidor/outorgante, beneficiario ou administrador de qualquer fideicomisso?

Em caso afirmativo, preencha a tabela a seguir para cada patrimonio e fideicomisso:

sim Ngo |

NOME E LOCALIZAGAO
DE PATRIMONIO/FIDUCIARIO

POSIGAO/INTERESSE DETIDO

DATA(S) EM QUE AS POSICOES FORAM
DETIDO OU INTERESSADO

FOI RECEBIDO

VALOR OU NATUREZA DA INDENIZAGAO
E VALOR DE
BENEFICIO CONCEDIDO/RECEBIDO

26. Durante os Ultimos dez anos, vocé teve algum direito de propriedade, controle ou participagdo em alguma(s) conta(s) bancéria(s) no exterior?

Em caso afirmativo, preencha a seguinte tabela:

Sim N@

DATA NOME E ENDEREGO DE VALOR ATUAL DETIDO/
DE: PARA: NOME E ENDERECO DE NUMERO DE CONTA CADA PESSOA/ENTIDADE QUE APARECE VALOR DETIDO ANTES
(MES/ANO) (MES/ANO) CONTA DE DETENGAO DA INSTITUIGAO POR CONTA ENCERRAMENTO
PHD1B-201810 Iniciais
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27. Durante o periodo dos Ultimos dez anos, vocé, seu conjuge ou algum de seus filhos, enquanto dependentes, recebeu um empréstimo superior a US$ 10.000?

Em caso afirmativo, preencha a seguinte tabela:

Sim NéD

]

DATA X ORIGINAL INTERESSE RESCISAO
NOME E ENDERECO NOME DO TOMADOR DE EMPRESTIMO
RECEBIDO ] QUANTIA AVALIAR DATA
E TODOS OS CO-SIGNATARIOS
EMPRESTIMO DE EMPRESTIMO (%) DE EMPRESTIMO
28. Durante o periodo dos Ultimos dez anos, vocé, seu conjuge ou algum de seus filhos, enquanto dependentes, contraiu algum empréstimo superior a US$ 10.000?
simnad_|
Em caso afirmativo, preencha a seguinte tabela:
ORIGINAL INTERESSE RESCISAO
DATA NOME E ENDERECO TODOS OS CO-PARTIDOS NOME DO CREDOR QUANTIA AVALIAR DATA SEGURANCA
DE EMPRESTIMO DO TOMADOR DE EMPRESTIMO EMPRESTAR DE EMPRESTIMO DE EMPRESTIMO PROMETIDO

(%)
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29. Vocé, seu conjuge ou algum de seus filhos, enquanto dependentes, ja apresentou alguma reclamacéo superior a US$ 100.000 por incéndio, roubo, acidente de automével ou...?
Vocé possui um seguro de vida ou seguro nos Ultimos dez anos?
smnfe] [

Em caso afirmativo, preencha a seguinte tabela:

DATA NATUREZA DA REIVINDICAGAO NOME E ENDERECO DE DISPOSIGAO
DE REIV\ND\CAQAO SEGURADORA

30. Durante os Ultimos cinco anos, vocé, seu conjuge ou filhos dependentes deram ou receberam algum presente, tangivel ou intangivel, cujo valor, individualmente ou em conjunto, tenha excedido US$ 10.000 em

Sim Njo | []

algum periodo de um ano?

Em caso afirmativo, preencha a tabela a seguir para cada presente:

NOME DO DATA EM QUE O PRESENTE FOI DADO/RECEBIDO DESCRIGAO DO PRESENTE APROXIMADO
DOADOR OU DONATARIO VALOR

PHD1B-201810 Iniciais
26 DE 50



Machine Translated by Google

31. Na tabela abaixo, liste todos os interesses imobiliarios que ndo sejam aqueles

detido durante o Ultimo periodo de dez anos, independentemente de tal participagéo ter sido detida sob um registro ou néo registrado.

instrumento.

listado na pagina 34, Anexo “E”, que vocé, seu conjuge ou qualquer um de seus filhos, enquanto dependentes, tenha

LOCALIZAGAO

DATA DE AQUISIGAO

PRECO DE COMPRA

DATA DE DESCARTE

PREGO DE DISPOSIGAO

32. Nos Ultimos dez anos ou desde os 18 anos de idade, o que for menor, vocé recebeu alguma comisséo ou taxa de indicagdo superior a US$ 10.000?

Em caso afirmativo, preencha a seguinte tabela:

Sim N@ D

NOME E ENDERECO
DE TODAS AS PARTES ENVOLVIDAS

NATUREZA DOS BENS OU
SERVICOS PRESTADOS

VALOR RECEBIDO

DATA DE RECEBIMENTO
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33. a) Vocé possui alguma conta bancéria ou cofre em seu nome? Sim N@ D
b) Vocé tem acesso aos fundos em outras contas bancarias ou cofres de seguranca? Sim N@ I:I

Em caso afirmativo para qualquer uma das perguntas, preencha a tabela a seguir:

TIPO DE CONTA )
NOME E ENDEREGO NOME(S) DA(S) CONTA(S) (POUPANCA, CONTA NUMERO DA CONTA
DO BANCO OU COFRE(S) DE DEPOSITO MANTIDO CORRENTE, COFRE, ETC.) OU NUMERO DO COFRE
PHD1B-201810 Iniciais

28 DE 50



Machine Translated by Google

DEMONSTRAGAO DO PATRIMONIO LIQUIDO — ATIVOS E PASSIVOS

NOTA: Preencha as demonstracdes financeiras nas paginas 30 a 45 e copie 0s totais no espaco apropriado abaixo. Se usar o formulario para preenchimento, o total sera langado automaticamente.

34. Liste todos os ativos, tangiveis e intangiveis, nos quais vocé detém participacéo direta ou indireta.

seu conjuge ou seus filhos dependentes. Para cada item, liste o custo do ativo e o valor de mercado atual na data desta

declaragdo, a menos que isso néo seja razoavelmente possivel, em

Nesse caso, qualquer data de avaliagdo especial deve ser anotada na coluna fornecida. Detalhe cada linha.

Entrada no horario apropriado.

35. Por favor, liste todas as suas obrigagdes, as do seu conjuge e as dos seus filhos dependentes.

Insira o valor na data deste extrato. Detalhe cada linha.

de acordo com o cronograma apropriado.

RESPONSABILIDADE

VALOR ORIGINAL

DE RESPONSABILIDADE

QUANTIA
FORA DO COMUM

CUSTO NA DATA ATUAL ESPECIAL (©) (D)
ATIVO ADQUIRIDO OU MERCADO AVALIACAO 11. Notas a Pagar
COMPRADO VALOR DATA, SE HOUVER (Anexo J)
(M) (B) 12. Empréstimos e Outros

Dinheirol. Contas a pagar

a) Disponivel a) (Anexo K)

b) Em conta bancéria (Anexo A) b) b) 13. Impostos a Pagar
2. Notas a Receber (Anexo L)

(Anexo B) 14. Hipotecas ou 6nus sobre
3. Empréstimos e Outros Imobiliaria

Contas a receber (Anexo M)

(Anexo C) 15. Empréstimos Contra
4. Valores mobilirios Seguros/Pensdes

(Agendado) (Anexo N)
5. Interesses Imobilidrios 16. Outras dividas

(Anexo E) (Anexo O)
6. Seguro de Vida com Valor em Dinheiro PASSIVO TOTAL

(Anexo F)

PATRIMONIO LIQUIDO

7. Pensé&o com valor em dinheiro/

Fundos de aposentadoria

(Anexo G)

Ativos totais

(Da coluna B) menos
Passivo Total

8. Mobiliario e Vestuario

(Estimativa razoavel)

(Da coluna D)

17. Passivos Contingentes

9. Veiculos

(Anexo H)

(Anexo P)

10. Outros (Anexo 1)

ATIVOS TOTAIS

Data da Declaragdo

Por favor, fornega o nome, enderego e nimero de telefone da pessoa que esta

preenchendo esta declaracéo, caso ela tenha sido preenchida por outra pessoa.

Nome

PHD1B-201810
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ANEXO “A” - DINHEIRO EM BANCO

36. Liste abaixo todas as contas bancérias (corrente, poupanca, depositos a prazo, certificados de depdsito, fundos do mercado monetario, etc.) nacionais e estrangeiras mantidas.

por vocé, seu cdnjuge ou filhos dependentes. Identifigue com um asterisco (*) quaisquer contas bancarias com cheques mantidas em corretoras de seguros.

empresas, etc.

NOME DA(S) PESSOA(S) E INTERESSE
NOME E ENDEREGO NUMERO(S) DE IDENTIFICAGAO FISCAL CONTA AVALIAR NATUREZA GERAL DATA DE
DA INSTITUIGAO APARECER NA CONTA NUMERO (%) DE CONTA EQUILIBRIO EQUILIBRIO
SALDO ATUAL TOTAL ( Insira
este valor no item 1b,
coluna B, na
pagina 29.)
PHD1B-201810 Iniciais
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37. Liste abaixo todas as notas promissérias a receber detidas por vocé, seu conjuge ou filhos dependentes.

ANEXO “B” - NOTAS A RECEBER

PHD1B-201810
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VERIFIQUE SE
DETIDO POR NATUREZA DE
CONJUGE NOME E ENDERECO INTERESSE ORIGINAL ORIGINAL DATA SEGURANCA, ATUAL
ou DO DEVEDOR AVALIAR EMPRESTINO DATA DEVIDO seHowwER ALGUM EQUILIBRIO
DEPENDENTE (%) QUANTIA DE INDIQUE SE
CRIANCA EMPRESTIVO NAO SEGURO
$
VALOR TOTAL SALDO ATUAL TOTAL
ORIGINAL DO EMPRESTIMO (Insira este
(Insira este valor no valor no item 2, coluna
item 2, coluna A, na B, na pagina 29.)
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ANEXO “C” - EMPRESTIMOS E OUTROS RECEBIVEIS

38. Liste abaixo todos os empréstimos e outros créditos a receber que vocé, seu conjuge ou filhos dependentes possuam

VERIFIQUE SE
DETIDO POR INTERESSE ORIGINAL
CONJUGE NOME E ENDERECO AVALIAR EMPRESTIMO DATA NATUREZA DE ATUAL
ou DO DEVEDOR (%) QUANTIA DEVIDO AVANCAR EQUILIBRIO
DEPENDENTE
CRIANGA
s -
VALOR TOTAL CORRENTE TOTAL
ORIGINAL DO EMPRESTI SALDO
(Insira este valor no (Insira este valor no
item 3, coluna A, na item 3, coluna B, na
pagina 29, Ragina 29
PHD1B-201810 Iniciais
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ANEXO “D” - TITULOS MOVEIS

39. Forneca as informacdes da tabela abaixo para todas as agdes, titulos, fundos mutuos, contas de commodities, opgdes, warrants, etc., detidos ou controlados por vocé, seu conjuge ou filhos dependentes. Sempre que houver participacdo por meio de um fundo muatuo ou
holding, as ac¢des ou titulos individuais detidos.

por tal fundo muatuo ou holding néo precisa ser listado; sempre que tal participagdo existir por meio de um direito real sobre um fundo fiduciario, os titulos mantidos

Os titulos mantidos em tal fideicomisso serdo listados se vocé, seu conjuge ou filho dependente tiverem conhecimento de quais titulos estéo nele. INDIQUE PUBLICAMENTE
TITULOS NEGOCIADOS IDENTIFICADOS POR UM ASTERISCO (*).

VERIFIQUE SE
DETIDO POR NUMERO DE NOME DE
CONJUGE TiTULOS TIPO DE EMISSAO DATA DE REGISTRADO DATA ATUAL
ou ou SEGURANGA EMPRESA OU GOVERNO D E PRECO : PROPRIETARIO DE MERCADO
DEPENDENTE | CONTRATOS AGENCIA VALOR Jcio  nowowenTo o compra AVALIAGAO VALOR
CRIANCA MANTIDO
$ $
PRECO TOTAL DA CORRENTE TOTAL
COMPRA VALOR DE MERCADO
(Insira este valor no item (Insira este valor no item
4, coluna A, na pagina 4, coluna B, na pagina
29.) 29.)
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ANEXO “E” - INTERESSES IMOBILIARIOS

40. Indique abaixo a localizagéo, o tamanho, a natureza geral, a data de aquisigéo e outras informacdes solicitadas sobre qualquer propriedade imobiliaria na qual vocé, seu cdnjuge ou filhos dependentes possuam qualquer participagao direta, indireta, adquirida ou contingente,

juntamente com os nomes de todos os individuos ou entidades que compartilham uma participacéo direta, indireta, adquirida ou contingente na mesma.

VERIFICAR INDIVIDUOS OU
SE DETIDO POR ENDERECO TAMANHO DO LOTE/ ENTIDADES COMPARTILHADAS COMPRAR MENSAL ESTIMADO
CONJUGE PARCELA/LOTE QUADRADO TIPO DE DATA INTERESSE PRECO DE ALUGUEL VALOR DE MERCADO
ou NUMERO IMAGENS DE VIDEO PROPRIEDADE ADQUIRIDO (INCLUIR % DE % CONTROLADO RENDA, DE % DE PROPRIEDADE
DEPENDENTE DE CONSTRUGAO PROPRIEDADE DE CADA UM) SEHOUVER ALGUM
CRIANGA
$ $
PRECO TOTAL DE VALOR DE MERCADO
COMPRA ATUAL TOTAL
(Insira este valor no item (Insira este valor no item
5, coluna A, na pagina 5, coluna B, na pagina
29) 29)
PHD1B-201810 Iniciais

34 DE 50



Machine Translated by Google

41. Indique abaixo as informagdes solicitadas referentes ao valor de resgate de todas as apélices de seguro de vida que vocé, seu conjuge ou seu dependente possuam.

ANEXO “F” - VALOR EM DINHEIRO - SEGURO DE VIDA

criangas.
VERIFIQUE SE
DETIDO POR ANUAL DINHEIRO
CONJUGE DATA SEGURO POLITICA BENEFICIARIO(S) FACE PREMIUM RENDER
ou COMPRADO OPERADORA NUMERO VALOR PAGAMENTOS VALOR
DEPENDENTE
CRIANGA
$
VALOR TOTAL
DE RESGATE EM DINHEIRO
(Insira este valor no
item 6, coluna B,
na pagina 29.)
PHD1B-201810 Iniciais
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ANEXO “G” - VALOR EM DINHEIRO - FUNDOS DE PENSAO/APOSENTADORIA

42. Indique abaixo as informagdes solicitadas com relagéo ao valor em dinheiro de todos os fundos de penséo mantidos por vocé ou seu conjuge. Inclua IRA, 401K e

Planos KEOGH.

VERIFICAR
SE TIPO
MANTIDO DE
POR FUNDO
CONJUGE

TIPO DE
TITULOS
MANTIDO

EMPREGADOR/
INSTITUICAO

CONTA
NUMERO,

SE HOUVER ALGUM

CUMULATIVO
FUNCIONARIO
CONTRIBUIGAO

CUMULATIVO
EMPREGADOR
CONTRIBUIGAO

ATUAL
DINHEIRO
VALOR

PHD1B-201810
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ANEXO “H” - VEICULOS

43. Indique abaixo as informagdes solicitadas referentes a todos os veiculos de sua propriedade ou arrendados por vocé, seu conjuge ou seus filhos dependentes.

VERIFIQUE SE

DETIDO POR ESPECIFICAR DATA DE FAZER/ SE FOR DE PROPRIEDADE,

CONJUGE TIPO DE VEICULO SE POSSUIDO COMPRAR/ MODELO MODELO CUSTO** ATUAL

ou ou ALUGAR ANO DE MERCADO
DEPENDENTE ALUGADO* VEICULO VALOR
CRIANGA
$
TOTAL CORRENTE TOTAL
. . - _ . ~ . CUSTO(S) DOS VALOR DE MERCADO
Se o contrato for de leasing, especifique nesta coluna a duragdo do contrato, o custo total do leasing, o valor da entrada e o valor das presta¢cdes mensais. VEICULOS poS

Pagamentos e nimero de pagamentos ao longo da duracéo do contrato de arrendamento.

**Caso o imoével seja alugado, insira a soma do pagamento inicial mais os pagamentos mensais até a data como o custo total.

PHD1B-201810
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44, Liste abaixo as informagdes solicitadas com relagéo a todos os outros bens detidos por vocé, seu conjuge ou seus filhos dependentes. Inclua itens como:

ANEXO “I” - OUTROS ATIVOS

Empresas individuais, participa¢des em sociedades, empreendimentos conjuntos, cole¢des de arte, cole¢des de moedas, antiguidades, etc.

VERIFIQUE SE
DETIDO POR NATUREZA % DE DATA ATUAL
CONJUGE DE DATA DE CUSTO PROPRIEDADE DE MERCADO
ou ATIVO AQUISICAO INTERESSE AVALIAGAO VALOR
DEPENDENTE
CRIANGA
$ CUSTO(S) $
TOTAL(IS) VALOR TOTAL DE
MERCADO ATUAL
DE DE
OUTROS ATIVOS OUTROS ATIVOS
(Insira este valor no (Insira este valor no item
item 10, coluna A, na 10, coluna B, na pagina
pagina 29.) 29,)
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ANEXO “J" - NOTAS A PAGAR

45, Liste abaixo as informacdes solicitadas com relagéo a todas as notas promissérias pelas quais vocé, seu conjuge ou filhos dependentes séo responsaveis.
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NOTAS A PAGAR

(Insira este valor no
item 11, coluna C, na

pagina 29.)

Iniciais

QUANTIA
NOME E ENDEREGO CONTA DE ORIGINAL NATUREZA DE FORA DO COMUM
w w g DO CREDOR NUMERO, 2 (g) w PERIODICO QUANTIA SEGURANGA, TOTAL QUANTIDADE DE
8 9 u E g S HOUVER ALGUM E % E E ﬁ % PAGAMENTO/ DESTAQUE SE HOUVER ALGUM PAGAMENTOS RESPONSABILIDADE
E % § E [8) o 8 a [ % PAE}AR
® 88 z = PERIODO
$ -
VALOR TOTAL VALOR TOTAL DAS
ORIGINAL DAS NOTAS A PAGAR EM

ABERTO (Insira este

valor no item 11, coluna
D, na pagina 29.)
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ANEXO “K” - EMPRESTIMOS E OUTRAS OBRIGAGOES A PAGAR

46. Liste abaixo as informacdes solicitadas com relagéo a todas as contas a pagar (incluindo linhas de crédito, empréstimos parcelados, contas de crédito rotativo e

quaisquer outras contas) pelas quais vocé, seu conjuge ou seus filhos dependentes sejam responsaveis.

q

VERIFIQUE SE 'Q
ng\;'jg;gg NOME E ENDERECO CONTA NATUREZA ORIGINAL NATUREZA DE g E ATUAL
’ DE UANTIDADE DE UANTIA
DEPENDENTE DO CREDOR NUMERO, E H 7 Q SEGURANGA, °x Q
SE HOUVER ALGUM i CONTA RESPONSABILIDADE SE HOUVER ALGUM b4 FORA DO COMUM
CRIANCA o
$ $
VALOR VALOR TOTAL DE
TOTAL EMPRESTIMOS E OUTRAS
ORIGINAL DA OBRIGAGOES A
PAGAR (Insira este valor no
RESPONSABILIDADE item 12, coluna D, na pagina
(Insira este valor no 29)
jtem 12. coluna C. na Eigina 29)
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ANEXO “L” - IMPOSTOS A PAGAR

47. Liste abaixo as informacdes solicitadas referentes a todos os impostos devidos por vocé, seu conjuge ou seus filhos dependentes.

Apenas 0s impostos sobre iméveis e sobre a renda precisam ser incluidos.

VERIFIQUE SE
DEVIDO POR
CONJUGE
ou
DEPENDENTE
CRIANCA

TAXAGAO
AUTORIDADE

NATUREZA
DE IMPOSTO

DATA E
QUANTIDADE DE

ORIGINAL
OBRIGAGAO

MULTAS,
PENALIDADES

E JUROCS,

SE HOUVER ALGUM

TOTAL
QUANTIA

DEVIDO
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OBRIGAGAO TRIBUTARIA

ORIGINAL TOTAL
(Insira este valor no
item 13, coluna C,

na pé_lgi_na 29.)

VALOR TOTAL DOS
IMPOSTOS A
PAGAR

(Insira este valor no item

13, coluna D, na pagina

29.)
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ANEXO “M” - HIPOTECAS OU ONUS SOBRE IMOVEIS

48. Liste abaixo as informacdes solicitadas referentes a todas as hipotecas ou dnus reais sobre bens iméveis que sejam de sua propriedade, de seu conjuge ou de seus dependentes.

As criangas tém obrigagdes.
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VERIFIQUE SE é
DEVIDO POR NOME E ENDERECO E g ORIGINAL DESCRIGAO/ ATUAL
CONJUGE DO CREDOR HIPOTECARIO CONTA a 8 QUANTIDADE DE ENDERECO DE HIPOTECA
ou OU CREDOR AUTORIZADO NUMERO z RESPONSABILIDADE IMOBILIARIA EQUILIBRIO
DEPENDENTE
CRIANGA
TOTAL DE TOTAL DE
HIPOTECAS OU ONUS HIPOTECAS
ORIGINAIS A PAGAR OU ONUS A PAGAR
SOBRE IMOVEIS (Insira SOBRE IMOVEIS (Insira
este valor no item 14, coluna este valor no item 14, coluna
C, na pagina 29.) D, na pagina 29.)
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ANEXO “N” - EMPRESTIMOS GARANTIDOS POR PLANOS DE SEGURO/PENSAO

49. Liste abaixo as informagdes solicitadas referentes a todos os empréstimos contra apélices de seguro de vida, planos de previdéncia, planos 401K, etc., contraidos por vocé e seus beneficiarios.

conjuge ou filhos dependentes.

VERIFIQUE SE
DEVIDO POR PERIODICO
CONJUGE SEGURADORA/ PROPOSITO ORIGINAL INTERESSE DATA PAGAMENTO ATUAL
ou PLANO DE PENSAO DE EMPRESTIMO QUANTIDADE DE AVALIAR DE QUANTIA/ EMPRESTIMO
DEPENDENTE EMPRESTIMO (%) EMPRESTIMO PAGAR EQUILIBRIO
CRIANCA PERIODO
$
$
TOTAL ORIGINAL DE VALOR TOTAL DE
SEGURO DE EMPRESTIMOS DE
RESPONSABILIDADE SEGUROS/PENSOES EM ABERTO
CIVIL/EMPRESTIMOS DE (Insira este
APOSENTADORIA (Insira valor no item 15, coluna D,
este valor no item 15, coluna na pagina 29.)
C. na nﬂna 29.)
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ANEXO “O” - QUALQUER OUTRA DIVIDA

50. Liste abaixo as informagdes solicitadas com relagéo a quaisquer outras dividas, incluindo aluguel, que vocé, seu cdnjuge ou seus filhos dependentes tenham.

O

VERIFIQUE SE
DEVIDO POR
CONJUGE
ou
DEPENDENTE
CRIANCA

NOME E ENDERECO
DO CREDOR

INTERESSE
AVALIAR

(%)

DESCRIGAO DE

RESPONSABILIDADE, TIPO DE

OBRIGAGAO E
NATUREZA DE

SEGURANGCA,

SE HOUVER ALGUM

DEVIDO
DATA

QUANTIDADE DE
PERIODICO
PAGAMENTO/

PERIODO DE PAGAMENTO

ORIGINAL
QUANTIDADE DE

RESPONSABILIDADE

FORA DO COMUM
QUANTIDADE DE
DIVIDA
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VALOR
TOTAL
ORIGINAL OUTRAS
DIVIDAS (Insira este valor
no item 16, coluna C, na

pagina 29.)

VALOR TOTAL DE
OUTRAS DIVIDAS
PENDENTES
(Insira este valor no item

16, coluna D, na pagina 29.)
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ANEXO “P” - PASSIVOS CONTINGENTES

51. Liste abaixo as informagdes solicitadas com relagéo a todas as obrigaces contingentes pelas quais vocé, seu conjuge ou seus filhos dependentes sdo responsaveis.

PHD1B-201810
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(Insira este valor no
item 17, coluna C, na
pagina 29.)

VERIFIQUE SE
DEVIDO POR DESCRIGAO ORIGINAL ATUAL
CONJUGE NOME E ENDERECO DATA CONTA PRIMARIO DE OBRIGAGAO QUANTIDADE DE QUANTIDADE DE
ou DE CONTINGENTE INCORRIDOS NUMERO DEVEDOR INCLUINDO A NATUREZA CONTINGENTE CONTINGENTE
DEPENDENTE CREDOR DE SEGURANCA, OBRIGAGAO OBRIGAGCAO
CRIANGA SE HOUVER ALGUM
$
TOTAL VALOR TOTAL DOS
DE PASSIVOS PASSIVOS
CONTINGENTES CONTINGENTES
ORIGINAIS PENDENTES

(Insira este valor no
item 17, coluna D, na
pagina 29.)

Iniciais
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52. Fornega os nomes e outras informagdes solicitadas de trés (3) referéncias maiores de 18 anos que o conhegcam ha pelo menos
um ano e possam atestar seu bom carater e reputacdo. Nenhuma pessoa pode ser uma referéncia se for membro de sua
familia. (Conjuge, pais, avos, filhos, netos, irmaos, tios, tias, sobrinhos, sobrinhas, sogros, sogras, genros, noras, cunhados
e cunhadas, sejam consanguineos ou por afinidade, por casamento, adogdo ou parentesco natural.)

REFERENCIA UM

Nome Enderego comercial

Endereco

NUmero de telefone Profissédo

Ha quanto tempo vocé conhece a referéncia?

REFERENCIA DOIS

Nome Enderego comercial

Enderego

Numero de telefone Profissédo

H& quanto tempo vocé conhece a referéncia?

REFERENCIA TRES
Nome Enderego comercial
Endereco
Numero de telefone Profisséo
Ha quanto tempo vocé conhece a referéncia?
PHD1B-201810 Iniciais
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53. Conforme indicado nas instrugdes da pagina 2 deste formuléario, esta pagina deve ser utilizada por vocé para qualquer
Questdes que exigem espaco adicional para resposta. O nimero da questéo deve ser
declarado imediatamente antes da sua resposta. Se forem necessarias paginas adicionais, fotocopie esta pagina.
Ou adicione papel de tamanho semelhante e identifique essas paginas com nimeros e letras correspondentes.
Né&o se esqueca de incluir suas iniciais na parte inferior de qualquer nova pagina adicionada.

IDENTIFIQUE TODAS AS RESPOSTAS PELOS NUMEROS DAS QUESTOES ORIGINAIS
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ESTADO DE

CONDADO DE

DECLARACAO DA VERDADE

SS:

, devidamente juramentado

(NOME EM LETRA DE FORMA)

De acordo com a lei, depde e afirma:

1. Eu sou o candidato que esta enviando este formulario de inscri¢éo.

2. Eu pessoalmente forneci as informacgdes contidas neste formulario.

3. Eu entendo e leio o idioma inglés ou tive um intérprete que leu e explicou para mim.
e registre a resposta para cada uma das perguntas deste formulario de inscrigao.

4. Juro (ou afirmo) que as declarag8es anteriores feitas por mim séo verdadeiras. Estou ciente de que se
Caso alguma das declarag6es anteriores feitas por mim seja intencionalmente falsa, estarei sujeito a punicéo.

DATADO:

Subscrito e jurado a

diante de mim neste

de

(Assinatura do Requerente)

dia
20

(ASSINATURA LEGAL)

TABELIAO
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ESTE FORMULARIO DEVE SER PREENCHIDO CASO VOCE NAO LEIA OU COMPREENDA INGLES E SUA LINGUA NATIVA SEJA O ESPANHOL

DECLARAGAO DA VERDADE

ESTADO DE

SS:

CONDADO DE

tendo prestado juramento

Segundo a lei, ele depde e diz:
1. Eu sou o(a) candidato(a) que esta enviando este formulario.
2. Eu pessoalmente forneci as informag8es contidas neste formulario.

3. Eu entendo e leio inglés, e tive um intérprete que leu, explicou e anotou as respostas.
de cada um e uma pergunta neste formulério.

4. Juro (ou afirmo) que as declaracdes que fiz acima séo verdadeiras. Eu tenho
Reconhego que, se alguma das declarag¢des que fiz acima for intencionalmente falsa, estarei sujeito a punigao.

DATADO: (ASSINATURA LEGAL)

(Assinatura do Requerente)

Subscrito e jurado a

diante de mim neste dia
de L , 20

TABELIAO ESTADO
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AUTORIZACAO DE LIBERAGAO

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

federais, estaduais e locais, sem excegéo, tanto estrangeiras quanto nacionais.

Eu, , autorizei o

(NOME EM LETRA DE FORMA)

A Comisséo de Controle de Cassinos de Nova Jersey e a Diviséo de Fiscalizagdo de Jogos de Nova Jersey realizaréo
uma investigacdo completa sobre meus antecedentes e atividades.

Portanto, por meio deste, autorizo a divulgagéo de todas e quaisquer informagdes a meu respeito, documentais
ou de outra natureza, conforme solicitado por qualquer funcionario ou agente da Divisdo de Fiscalizagdo de Jogos ou da
Comisséo de Controle de Cassinos, desde que ele ou ela certifique que tenho um pedido pendente perante a Comissao
de Controle de Cassinos ou que atualmente sou um licenciado, registrado ou outra pessoa obrigada a ser qualificada de
acordo com as disposicdes da Lei de Controle de Cassinos.

Esta autorizagdo revoga e anula qualquer pedido ou autorizagdo anterior em contrario.

Uma fotocépia desta autorizagdo sera considerada tao valida e eficaz quanto o original.

DATADO: (ASSINATURA LEGAL)

(Assinatura do Requerente)

Subscrito e jurado a

diante de mim peste dia
de , 20

TABELIAO ESTADO
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