s W=SBEN|  Certificado de status de estrangeiro do usufrutudrio para reten¢ao
e declaracao de impostos nos Estados Unidos (pessoas fisicas)

(Rev. julho de 2017) » Para uso por pessoa fisica. Pessoas juridicas devem usar o formulario W-8BEN-E. OMB No. 1545-1621
Departamento do Tesouro da »As informacoes sobre o formulario W-8BEN e suas instrugées em separado estdao em www.irs.gov/
formw8ben.

Receita Federal » Fornega este formulario para o agente de isengio ou ao pagador. Nio o envie para o IRS.

NAO use este formulério se: Em seu lugar, use o formulario:
eVocé NAO forumapessoafisica . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .W-8BEN-E
® Vocé for um cidaddo dos EUA ou outra pessoa dos EUA, incluindo uma pessoa fisica estrangeira residente . . . . . . . . . . . . . . .W-9
¢ Vocé for um usufrutudrio que alegue que sua renda esta eficazmente ligada a conduta de comércio ou negécios dentro dos EUA.

(exceto servigos pessoais) . . . . . . . ... ... ..o oo sy Jw-gEal
¢ Vocé for um usufrutudrio recebendo compensagao por servigos pessoais realizados nos Estados Unidos . . . . . . . . . . . . . 82330uW-4
e \océ for uma pessoa atuando como intermediaria. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Wasamwmy

Observacao: Se vocé for residente de uma jurisdicdo FATCA parceira (p. ex., jurisdicdo IGA de modelo 1 com reciprocidade), certas informacdes contébeis e
fiscais podem ser fornecidas a sua jurisdigdo de residéncia.

Parte | Identificacao do usufrutuario (consulte as instrugoes)
1 Nome da pessoa fisica que é usufrutuaria 2 Pais de cidadania

3  Endereco residencial permanente (rua, n° de apto ou quarto, ou estrada rural). Nao use uma caixa postal ou endereco "aos cuidados de".

Municipio, estado ou provincia. Inclua o cédigo postal quando aplicavel. Pais

4  Endereco postal (se diferente do enderego acima)

Municipio, estado ou provincia. Inclua o cédigo postal quando aplicavel. Pais

5  Numero de identificagao contribuinte nos EUA (SSN ou ITIN), se exigido 6 Numero de identificagédo contribuinte estrangeiro
(consulte as instrugdes) (consulte as instrugdes)

7  Numeros de referéncia (consulte as instrugdes) 8 Data de nascimento (MM-DD-AAAA) (consulte as instrugdes)

G CYl] Reivindicacao de beneficios de tratado de impostos (apenas para fins do capitulo 3) (consulte as instrugcoes)
9  Eu certifico que o usufrutuario é residente de regido pelo tratado de imposto de renda entre os

Estados Unidos e este pais.
10  Taxas e condi¢des especiais (se aplicaveis — consulte as instrugdes): O usufrutuario reivindica as provises do Artigo e paragrafo
do tratado indicado na linha 9 acima para reivindicar uma taxa de retengéo na fonte de % (especificar o tipo de renda):

e CYI Certificacao

Sob pena de perjurio, eu declaro que examinei as informagdes neste formulario e até onde tenho conhecimento e creio, ele é verdadeiro, correto e completo. Eu certifico ainda, sob pena
de perijurio, que:

. Eu sou a pessoa fisica usufrutudria (ou sou autorizado a assinar para a pessoa fisica que é usufrutuaria) de toda a renda com a qual este formulario se relaciona ou estou
usando este formulario para documentar a mim mesmo para os fins do capitulo 4,

. A pessoa identificada na linha 1 deste formulario ndo é uma pessoa dos EUA,

. A renda a qual este formulario se relaciona
(a) ndo esta efetivamente ligada a condugéo de um comércio ou negdcio nos Estados Unidos,
(b) estéa efetivamente ligada mas nao sujeita a tributagao regida por um tratado de imposto de renda aplicavel, ou
(c) é a parte de s6cio de uma renda efetivamente ligada de uma associacéo,

. A pessoa identificada na linha 1 deste formulario é residente do pais de tratado listado na linha 9 do formulario (se houver) dentro do significado do tratado de imposto de
renda entre os Estados Unidos e este pais, e

. Para transagdes de despachante ou trocas por permuta, o usufrutudrio € uma pessoa estrangeira isenta conforme definido nas instrugdes.

Ademais, eu autorizo que este formulario seja fornecido a qualquer agente de retengédo que possua controle, recibo ou custédia da renda da qual eu sou usufrutuario ou
qualquer agente de retengdo que possa desembolsar ou fazer pagamentos da renda da qual eu seja usufrutudrio. Eu concordo que enviarei um novo formulario em até
30 dias se qualquer certificagao deste formulario tornar-se incorreta.

Assine aqui }

Assinatura do usufrutuario (ou pessoa fisica autorizada a assinar em nome usufrutuario) Data (DD-MM-AAAA)
Nome impresso do assinante Capacidade na qual age (se o formulario ndo for assinado pelo
usufrutuario)

Para a Lei de Reducgéo de Burocracia, consulte as instrugdes separadas. Cat. N° 250472 Formulario W-8BEN (Rev. 7-2017)
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