Formulario Certificado de Estatuto de Beneficiario Efectivo Nao Americano

W-SBEN (Pessoas Singulares)
» A utilizar por pessoas singulares. Pessoas colectivas deverao utilizar o Formulério W-8BEN-E.
» Podera encontrar informagdes sobre o Formulario W-8BEN e as respectivas instrugcdes em www.irs.gov/formw8ben.
» Entregar este Formulério a instituigao financeira. Nao enviar para o IRS.
Este Formulario destina-se a permitir identifica-lo para efeitos de comprovacao do estatuto de nado residente face as leis fiscais norte- americanas.
O presente Formulario encontra-se escrito em lingua portuguesa; em alternativa, podera preencher o documento oficial do Departamento do Tesouro
(“Department of Treasury”), em lingua inglesa.

NAO utilize este Formulario se: Nesse caso, devera
« NAO for uma pessoa singular utilizar o Formulario:
W-8BEN-E
* For cidadao norte-americano ou outra "US Person", incluindo uma pessoa singular estrangeira residente nos EUA W-9
« For o beneficiario efetivo e queira declarar que os rendimentos estado efetivamente ligados ao desenvolvimento de uma actividade W-8ECI
nos EUA (excluindo servigos pessoais)
« For beneficiario efetivo e receba compensacao por servigos pessoais prestados nos Estados Unidos 8233 ou W-4
* Estiver a agir na qualidade de intermediario W-8IMY
Identificacdo do Beneficiario do Rendimento
1 Nome 2 Pais de nacionalidade (ndo abreviar)

3 Morada da residéncia habitual (rua, n° de apt. ou suite, ou caminho rural). Nao indicar um apartado ou enderego "ao cuidado de".

Cidade, estado ou provincia. Incluir cdédigo postal, quando apropriado. Pais (nao abreviar)

4 Endereco postal (se for diferente do indicado acima)

Cidade, estado ou provincia. Incluir codigo postal, quando apropriado. Pais (ndo abreviar)

5 Numero de identificagao fiscal norte-americano (SSN ou ITIN), se necessario (ver instrucoes) 6 Numero de identificagao fiscal estrangeiro (ver
instrucoes)

7 Namero(s) de referéncia (ver instrucoes) 8 Data de nascimento (MM-DD-AAAA) (indicar apenas se ndo possuir um nimero de identificagdo fiscal estranggiro)

vAlli-1ssY Beneficios Fiscais de uma Convencao para Evitar a Dupla Tributacdo (apenas para efeitos do capitulo 3)
9 Declaro que o beneficiario efectivo do rendimento é residente em , tal como define a convencao para evitar a dupla

tributagao de rendimentos celebrada entre os Estados Unidos e esse pais.
10 Taxas e condigdes especiais (se aplicavel): O beneficiario efectivo do rendimento pretende beneficiar das disposi¢oes constantes do Artigo ____da

convencao indicada na linha 9 supra, por forma a que Ihe seja aplicada uma taxa de nos (indicar o tipo de rendimento):

Explicar os motivos pelos quais o beneficiario efectivo cumpre as condi¢des de aplicagdo da convencgao:

Certificagdo

Declaro, sob pena de perjurio, que analisei a informacgdo constante deste Formulario e que tanto quanto, em consciéncia, € do meu conhecimento, ela é

verdadeira, correcta e completa. Mais declaro ainda, sob pena de perjirio, que:
. Sou o beneficiario efectivo (ou estou autorizado a assinar por conta do beneficiario efectivo) dos rendimentos abrangidos pelo presente Formulario, ou
que estou a utilizar o presente Formulario para me declarar como sendo o titular de uma conta numa institui¢ao financeira ndo americana,
. A pessoa identificada na linha 1 do presente Formulario ndo € uma "US person"
. Os rendimentos a que diz respeito o presente Formulario:
(a) nao estdo efectivamente ligados ao exercicio de uma actividade nos Estados Unidos,
(b) estao efetivamente ligados mas nao sujeitos a tributagdo ao abrigo de uma convengao de dupla tributagao aplicavel, ou
(c) respeitam a quota-parte do rendimento do s6cio de uma partnership decorrente do exercicio de uma actividade nos EUA;
. A pessoa indicada na linha 1 do presente Formulario é residente do pais signatario da convencao indicada na linha 9 do Formulario (caso exista), tal
como define a convengao de dupla tributagao celebrada entre os Estados Unidos e esse pais, e
. Para operacdes de intermediac@o ou permutas, o beneficiario efectivo € isento, conforme definido nas instrugoes.
Autorizo ainda que o presente Formulario seja disponibilizado a qualquer intermediario com custédia ou outro controlo sobre os rendimentos dos quais sou
beneficiario efectivo ou que possa efetuar pagamentos dos rendimentos dos quais sou beneficiario efetivo. Aceito entregar um novo Formulario no prazo de 30

dias, caso haja alguma alteragao de circunstancias e alguma da informacgao deste Formulario passe a ser incorrecta.

Assinar Aqui

Assinatura do beneficiario efectivo (ou representante) Data (MM-DD-AAAA)

Nome do signatario em letras de imprensa Qualidade na qual age (caso o formulario ndo seja assinado pelo beneficiario efetivo)



http://www.irs.gov/formw8ben

	1 Nome: 
	2 País de nacionalidade não abreviar: 
	Cidade estado ou província Incluir código postal quando apropriado: 
	País não abreviar: 
	Cidade estado ou província Incluir código postal quando apropriado_2: 
	País não abreviar_2: 
	5 Número de identificação fiscal norteamericano SSN ou ITIN se necessário ver instruções: 
	7 Números de referência ver instruções: 
	8 Data de nascimento MMDDAAAA indicar apenas se não possuir um número de identificação fiscal estrangeiro: 
	Benefícios Fiscais de uma Convenção para Evitar a Dupla Tributação apenas para efeitos do capítulo 3: 
	10  Taxas e condições especiais se aplicável O beneficiário efectivo do rendimento pretende beneficiar das disposições constantes do Artigo: 
	nos indicar o tipo de rendimento: 
	Explicar os motivos pelos quais o beneficiário efectivo cumpre as condições de aplicação da convenção: 
	Assinatura do beneficiário efectivo ou representante: 
	Data MMDDAAAA: 
	Morada: 
	Endereço Postal: 
	NIF: 
	Text4: 
	Artigo: 


