Procuracao Para Efeitos De Acompanhamento
De Processos De Reclamacao De Imposto / Power of Attorney for Tax Reclaim
Processes Follow-up (English version for information only)

Eu/Nés
com o numero de
contribuinte portugués

[/We,

ndmero: identification number:
with a registered office
com sede: at/fiscal address:

registered at (for legal

matriculada em: entities only):

under number (for legal

sob o numero:

representada neste ato
pelo seu representante
legal (nome e funcdol:

entities only):

(hame and function):

portador do: holder of:

ndmero: with number:

emitido em (local e data):

com domicilio fiscal em: resident in:

com os necessarios poderes para o ato, vem por
este meio conferir todos os poderes necessarios,
nos termos da lei, a favor da sociedade andnima
Clearstream Europe AG [CEU), com sede na
Mergenthalerallee 61, 65760 Eschborn, Alemanha,
registada na Register B of the Amtsgericht
Frankfurt am Main, Alemanha, sob o nimero HRB
7500, para na qualidade de Procurador, em seu
nome, realizar, com a faculdade de substabelecer
em terceiros, todos os actos que sejam
necessarios e apropriados para a apresentacao
junto as autoridades fiscais portuguesas de
pedidos de reembolso de imposto sobre o
rendimento (IRS/IRC), respeitantes ao pagamento
de dividendos e/ou de juros de obrigacdes e outros
titulos de divida, ficando claramente entendido
para todos os efeitos que o presente mandato
reveste natureza onerosa e assume-se COMo UMa
mera obrigacao de meios e nao de resultado.

with the Portuguese tax

hereby represented by

Issuance place and date:

documento de identificagéO/Dpassaporte/
ID card passport

with the necessary powers to do so, hereby confer
all powers necessary, according to the law, in
favour of Clearstream Europe AG (CEU], with
registered office at Mergenthalerallee 61, 65760
Eschborn, Germany, registered at Register B of the
Amtsgericht Frankfurt am Main, Germany, under
number HRB 7500, as Attorney, to execute, on our
behalf, with the faculty of sub-delegation in a third
party, all acts which are necessary and appropriate
for the presentation to the Portuguese Tax
Authorities of the requests of refunds of
withholding tax on income (IRS - Tax on Individual
Investors / IRC - Tax on Corporate Investors]
concerning dividends and/or interest payments in
relation to equities and bonds or other debt
instruments being clearly understood for all
purposes that the present mandate takes onerous
nature and becomes a mere obligation of means
and not of results.



Por este meio sao conferidos poderes ao

Pr

(a)

(b)

(c)

(d)

(e)

(f)

(g)
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ocurador para:

(a)
Apresentar, em nome da signataria, os
formulérios referentes ao pedido de reembolso
de imposto e acompanhar os procedimentos
tributarios abertos em consequéncia dessa
apresentacao.
Acompanhar todos os procedimentos
tributarios desta natureza, que estejam a
correr junto das autoridades fiscais
portuguesas, em nome da signataria, ainda que
digam respeito a um intermediario financeiro
responsavel pela retencdo de imposto
diferente do Procurador
(intermediario financeiro portugués caso tenha
existido uma alteracao de agente para o
mercado portugués).
Receber todas as notificacoes respeitantes a
esses procedimentos tributarios, sejam
pedidos de informacao, esclarecimentos
adicionais, sejam eles dirigidos a ele enquanto
Intermediario Financeiro e/ou Agente Pagador
ou os dirigidos a signataria, enquanto
beneficiario e/ou Intermediario Financeiro n3o
residente.
Receber a notificacao das decisdes finais de
deferimento / indeferimento dos
procedimentos tributarios de reembolso.
Receber, em nome da signataria, todos os
pagamentos devidos a titulo de reembolso de
imposto.
Receber o crédito do reembolso na conta
aberta junto do Procurador em nome de
Clearstream Europe AG.
Efetuar quaisquer outros atos que o
Procurador considere necessarios e
apropriados em relacao aos assuntos
mencionados, mesmo na auséncia de
instrucoes explicitas, ficando liberto do sigilo
bancario relativamente as mesmas operacdes.

(b)

(c)

(d)

(e)

(f)

(g)

We hereby expressly authorise the Attorney to:

Present on behalf of the undersigned, the
forms for the tax refund request and follow the
procedures after this presentation.

Follow all tax procedures of this nature, on
behalf of the undersigned, even if they relate to
withholding imposed or a refund request
submitted by a financial intermediary different
from the Attorney (the Portuguese financial
intermediary if there has been a change of
Agent for the Portuguese market).

Accept all notifications from the Portuguese
Tax Authorities relating to those tax
procedures, including the requests for
information, further clarifications, whether
directed at the Attorney as financial
intermediary and/or paying agent or directed to
the non-resident beneficiary and/or financial
intermediary, receive the notification of the
final decision of acceptance/rejection of the tax
refund procedures.

Receive the notification of the final decisions
for approval / rejection related to the tax
reclaims processes.

Receive tax refunds on behalf of the
undersigned.

Receive the refund credit to the account
opened on behalf of Clearstream Europe AG by
its Portuguese tax representative.

Perform any other acts that the Attorney
considers necessary and appropriate with
respect to any of the matters mentioned above,
even in the absence of explicit instructions
from the undersigned, including the disclosure
of any necessary information belonging to us to
the Portuguese Tax Authorities in relation to
our request for tax reclaims.
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Eu /Nés concordamos que serei/seremos
totalmente responsavel/responséveis perante a
CEU por toda e qualquer obrigacao criada em meu
(nosso) nome de acordo com a autoridade ou
suposta autoridade desta Procuracao e
comprometo-me (comprometemo-nos) a ratificar
todos os atos realizados pela CEU sob a
autoridade ou suposta autoridade desta
Procuracao.

Esta Procuracao é irrevogavel e permanecera
valida até que a notificacao de rescisado ou
alteracao seja recebida pela CEU por carta
registada ou outro meio de comunicacao
autenticado. Qualquer revogacao ou alteracao
entrara em vigor no segundo dia Util apds o
recebimento da notificacao pela CEU ou em outra
data posterior especificada na notificacdo em
conformidade.

Esta procuracao é regida e serd interpretada de
acordo com as leis da Alemanha.

Os tribunais de Frankfurt am Main tém jurisdicao
exclusiva para resolver qualquer litigio decorrente
ou relacionado com esta procuracao (incluindo um
litigio relativo a sua existéncia, validade ou
rescisao).

Assinatura autorizada/Authorised signature

Nome/Name

Funcdo/Function

Local/Place

I/We, hereby agree that I/We shall be fully liable to
CEU for any and all obligations created on my/our
behalf pursuant to the authority or purported
authority of this Power of Attorney and undertake
to ratify whatever CEU causes to be done under
the authority or purported authority of this Power
of Attorney.

This Power of Attorney is irrevocable and shall
remain valid until notice of termination or
amendment is received by CEU by registered letter
or other authenticated means of communication.
Any such revocation or amendment shall take
effect on the second business day after the receipt
of notice by CEU or on such other later date
specified in the notice accordingly.

This Power of Attorney is governed by and shall be
construed in accordance with the laws of Germany.

The Courts of Frankfurt am Main have exclusive
jurisdiction to settle any dispute arising out of or in
connection with this Power of Attorney (including a
dispute relating to its existence, validity, or
termination).

Assinatura autorizada/Authorised signature

Nome/Name

Func&o/Function

Data/Date
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