Programa de Protecdo a Folhas de Pagamento Nimero de Controle OMB: 3245-0407
Formulério de Remissdo de Empréstimo do PPP 3508EZ Validade: 31/10/2020

Razio social (“Mutudrio”) Nome fantasia, se houver
Endereco comercial Numero de identificacéo fiscal Telefone comercial
da empresa (EIN, SSN)
) -
Contato principal E-mail
Namero do empréstimo do PPP da SBA: Numero do empréstimo do PPP do Credor:
Valor do empréstimo do PPP: Data de desembolso do empréstimo do PPP:
Numero de funcionarios no momento da requisicdo do empréstimo: Numero de funcionarios no
momento da requisicdo de remissao:
Valor de adiantamento de EIDL.: Numero da requisicdo de EIDL.:
Periodicidade da folha de pagamento: A periodicidade com que 0s salarios sao pagos aos funcionarios é:
O semanal [ Quinzenal (a cada duas semanas) [ Duas vezes por més [ Mensal O outra
Periodo de cobertura: a
Periodo alternativo de cobertura da folha de pagamento, se aplicavel: a

Se 0 Mutudrio (juntamente com as afiliadas, se aplicavel) tiver recebido empréstimos do PPP em valor acima de US$ 2
milhdes, clique aqui: []
Caélculo de valor da remissao:

Custos da folha de pagamento e ndo relacionados a folha de pagamento
Linha 1. Custos da folha de pagamento:

Linha 2. Pagamentos de juros de hipotecas comerciais:

Linha 3. Pagamentos de aluguel ou locagdo comercial:

Linha 4. Pagamentos de servigos publicos essenciais de estabelecimentos comerciais:

Valor potencial da remissdo
Linha 5. Total modificado (multiplique a linha 6 pela linha 7):

Linha 6. Valor do empréstimo do PPP:

Linha 7. Requisito de 60% de custo da folha de pagamento (divida a linha 1 por 0.60):

Valor da remisséo
Linha 8. Valor da remissdo (insira 0 menor dos valores das linhas 5, 6 ou 7):
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Ao assinar abaixo, vocé faz as sequintes declaracdes, autorizacoes e certificacdes em nome do Mutuério:
O representante autorizado do Mutuério certifica cada um dos itens abaixo, rubricando ao lado de cada um.
O valor em doélares da remissdo solicitada:

o foi usado para pagar custos elegiveis a remissédo (custos da folha de pagamento para reter funcionarios; pagamentos de juros
de hipotecas comerciais; pagamentos de aluguel ou locagdo comercial ou pagamentos de servigos publicos essenciais para
estabelecimentos comerciais);

e inclui custos de folha de pagamento iguais a pelo menos 60% do valor do perdao;

e se um Periodo de cobertura de 24 semanas for aplicével, ndo excederd o equivalente a 2,5 meses de remuneragdo de 2019 para
qualquer proprietéario-funcionério ou trabalhador autbnomo/sécio administrador, limitado a US$ 20,833 por individuo; e

e se 0 Mutuério escolheu um Periodo de cobertura de oito semanas, ndo excederd o equivalente a oito semanas de remuneracéo
de 2019 para qualquer proprietério-funcionario ou trabalhador autbnomo/sécio administrador, limitado a US$ 15,385 por
individuo.

Entendo que, se os fundos forem utilizados conscientemente para fins ndo autorizados, o governo federal poderd tentar recuperar 0s
valores dos empréstimos e/ou apresentar queixas de fraude nas esferas civil ou criminal.

O Mutuério ndo reduziu os salarios ou valores hora em mais de 25% para nenhum funcionario durante o Periodo de cobertura ou
Periodo alternativo de cobertura da folha de pagamento em comparagéo ao periodo de 1° de janeiro de 2020 a 31 de margo de 2020.
Para os fins desta certificagdo, o termo “funcionario” inclui apenas os funcionarios que nio receberam, durante um tnico periodo em
2019, salario ou remuneragédo anual superior a US$ 100,000.

O Mutuério verificou com preciséo os pagamentos referentes aos custos elegiveis da folha de pagamento e ndo relacionados a folha
de pagamento pelos quais 0 Mutuario esta solicitando remisséo.

Enviei ao Credor a documentagdo necessaria para verificar os custos da folha de pagamento, a existéncia de obrigaces e de servigos
(conforme aplicavel) antes de 15 de fevereiro de 2020 e os pagamentos elegiveis referentes a juros de hipotecas comerciais, aluguel
ou locagdo comercial e pagamentos de servicos publicos essenciais para estabelecimentos comerciais.

As informagdes fornecidas nesta solicitagdo e as informagdes fornecidas em todos os documentos e formularios comprobatérios séo
verdadeiras e corretas em todos os aspectos relevantes. Entendo que fazer, conscientemente, uma declaracdo falsa para obter a
remissdo de um empréstimo garantido da SBA é passivel de puni¢do nos termos da lei, inclusive conforme o Titulo 18, 88 1001 e
3571 do Cadigo dos Estados Unidos (USC), que prevé pena de prisdo de até cinco anos e/ou multa de até US$ 250,000; conforme o
Titulo 15, 8 645 do USC, que prevé pena de prisao de até dois anos e/ou multa de até US$ 5,000; e, se submetida a uma instituicdo
segurada pelo governo federal, conforme o Titulo 18, § 1014 do USC, que prevé pena de prisdo de até trinta anos e/ou multa de até
US$ 1,000,000.

Os documentos fiscais que enviei ao Credor sdo consistentes com os que 0 Mutudrio enviou/enviara ao IRS e/ou ao 6rgdo estadual
tributario ou trabalhista. Também entendo, reconheco e concordo que o Credor pode compartilhar as informagdes tributarias com os
representantes autorizados da SBA, incluindo representantes autorizados da Corregedoria da SBA, com o objetivo de garantir a
observancia dos requisitos do PPP e todas as analises da SBA.

Entendo, reconheco e concordo que a SBA pode solicitar informacGes adicionais para fins de avaliagdo da elegibilidade do Mutuario
para o empréstimo de PPP e remissdo do empréstimo, e que o ndo fornecimento, por parte do Mutuério, das informagdes solicitadas
pela SBA pode resultar na determinacgdo de que o Mutuario nao era elegivel para o empréstimo do PPP ou na rejeigdo da requisicdo
de remisséo de empréstimo do Mutuério.

Além disso, o Representante Autorizado do Mutuario deve certificar, rubricando pelo menos UM dos dois itens a seguir, que:

O Mutuério ndo reduziu o nimero de funcionarios ou a média de horas pagas dos funcionarios de 1° de janeiro de 2020 e o final do
Periodo de cobertura (exceto pelas redugdes decorrentes da incapacidade de recontratar individuos que eram funcionarios em 15 de
fevereiro de 2020, se o Mutudrio ndo conseguiu contratar outros funcionérios com qualificacdo semelhante para cargos ndo
preenchidos até 31 de dezembro de 2020 e reducdes no horario de um funcionario caso o Mutuério tenha se oferecido para restabelecer
o horério antigo e tenha sido recusado).

O Mutuério ndo pode operar de 15 de fevereiro de 2020 até o final do Periodo de cobertura no mesmo nivel de atividade comercial
que antes de 15 de fevereiro de 2020 devido ao cumprimento das exigéncias estabelecidas ou das orientagdes emitidas de 1° de margo
de 2020 a 31 de dezembro de 2020 pelo Secretério de Salde e Servicos Humanos, o Diretor dos Centros de Controle e Prevencdo de
Doengas ou a Administragdo de Seguranca e Salde Ocupacional em relacdo & manutencdo de padrfes sanitarios, distanciamento
social ou qualquer outro requisito de seguranca no trabalho ou de clientes relacionado a Covid-19.

A elegibilidade do Mutuério para a remissao do empréstimo sera avaliada de acordo com os regulamentos e diretrizes do PPP emitidos pela
SBA até a data desta requisi¢do. A SBA pode instruir um credor a rejeitar a requisi¢do de remisséo de empréstimo do Mutuério se a SBA
determinar que o Mutudrio ndo é elegivel para o empréstimo do PPP.

Assinatura do Representante Autorizado do Mutuério Data
Nome (em letra de forma) Cargo
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Formulario de informacées demograficas do Mutuario do PPP (Opcional)

Instrucdes

1. Objetivo. Dados referentes ao status de ex-combatente/género/raga/etnia sdo coletados somente para se obter informacdes sobre o
programa.

2. Descricdo. Este formulério solicita informagdes sobre cada um dos sécios do Mutuério. Adicione mais folhas se necessario.

3. Definicdo de Sécio. O termo “Socio” significa:

e  Para um trabalhador autbnomo, prestador de servigos independente ou proprietario nico, o proprio trabalhador autbnomo,
prestador de servicos independente ou proprietario Gnico.

e  Para uma sociedade, todos os socios administradores e todos 0s sécios investidores que tenham uma participagéo societaria de
20% ou mais do Mutuario ou qualquer sdcio que esteja envolvido na administragdo dos negécios do Mutuario.

e  Para uma corporagao, todos os proprietarios de 20% ou mais do Mutudrio, assim como cada executivo e diretor.

e  Para uma sociedade limitada, todos os membros que sejam proprietarios de 20% ou mais do Mutuario, assim como cada
executivo e diretor.

e Um individuo contratado pelo Mutudrio para administrar as atividades didrias do Mutudrio (“funcionario-chave”).
e  Um instituidor do trust (se 0 Mutuario for propriedade de um trust).
e  Para uma organizagdo sem fins lucrativos, os executivos e diretores do Mutudrio.
4. Nome do Sdcio. Preencha o nome completo do Sdcio.
5. Cargo. Identifique o cargo do Sécio; por exemplo, trabalhador autbnomo; prestador de servicos independente; proprietério
Unico; socio administrador; proprietario; executivo; diretor; membro; ou funcionario-chave.

Nome do Sdcio Cargo

Ex-Combatente 1=N&o ex-combatente; 2=Ex-combatente; 3=Ex-combatente incapacitado em combate;
4=Conjuge de ex-combatente; X=Nao informado

Género M=Masculino; F=Feminino; X=Nao informado

Raca (pode 1=Amerindio ou Nativo do Alasca; 2=Asiatico; 3=Negro ou Afro-americano; 4=Nativo

selecionar mais do Havai ou das llhas do Pacifico; 5=Branco; X=N&o informado

de uma)

Etnia H=Hispano ou Latino; N=N&o Hispano ou Latino; X=N&o informado

A divulgacdo é voluntaria e ndo terd influéncia na deciséo sobre a remissdo do empréstimo

Paperwork Reduction Act (lei de reducao de burocracia) — vocé ndo é obrigado a responder a estas perguntas se este formulario ndo apresentar
um Numero de Controle OMB valido. O tempo estimado para preencher esta solicitagdo, incluindo a coleta de dados necessarios, é de 180 minutos.
Comentarios sobre esse tempo estimado ou sobre as informagdes solicitadas devem ser enviadas para Small Business Administration, Director,
Records Management Division, 409 3rd St., SW, Washington DC 20416., e/ou SBA Desk Officer, Office of Management and Budget, New
Executive Office Building, Washington DC 20503. FAVOR NAO ENVIAR FORMULARIOS PARA ESSES ENDERECOS.
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