Programa de Protecéo a Folhas de Pagamento Numero de Controle OMB 3245-0407
Validade: 31/10/2020

Requisicdo de Remissdo de Empréstimo revisada em 16 de junho de 2020

Formulario de Calculo de Remissdo de Empréstimo do PPP

Razio social (“Mutudrio”) Nome fantasia, se houver
Endereco comercial Numero de identificacéo fiscal Telefone comercial
da empresa (EIN, SSN)
) -
Contato principal E-mail
Numero 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 requisi¢do de remissao:
Valor de adiantamento de EIDL: NuUmero da requisicéo de EIDL:
Periodicidade da folha de pagamento: A periodicidade com que os salarios sdo pagos aos funcionérios é:
O semanal [ Quinzenal (a cada duas semanas) O Duas vezes por més I Mensal O outra
Periodo de cobertura: a
Periodo alternativo de cobertura da folha de pagamento, se aplicavel: a

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

Custos da folha de pagamento e ndo relacionados a folha de pagamento
Linha 1. Custos da folha de pagamento (insira o valor conforme indicado na linha 10 do Anexo A do PPP):

Linha 2. Pagamentos de juros de hipotecas comerciais:

Linha 3. Pagamentos de aluguel ou locagcdo comercial:

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

Ajustes para equivaléncia em tempo integral (FTE) e reducdes em salarios/valor hora
Linha 5. Reducéo total em salarios/valor hora (insira o valor conforme indicado na linha 3
do Anexo A do PPP):

Linha 6. Some os valores das linhas 1, 2, 3 e 4, depois subtraia o valor inserido na linha 5:

Linha 7. Quociente de redugdo de FTE (insira o nimero indicado na linha 13 do Anexo A do PPP):

Valor potencial da remisséo
Linha 8. Total modificado (multiplique a linha 6 pela linha 7):

Linha 9. Valor do empréstimo do PPP:

Linha 10. Requisito de 60% de custo da folha de pagamento (divida a linha 1 por 0.60):

Valor da remissdo
Linha 11. Valor da remissdo (insira 0 menor dos valores das linhas 8, 9 ou 10):
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Ao assinar abaixo, vocé faz as sequintes declaracdes, autorizacoes e certificacdes em nome do Mutuério:

O representante autorizado do Mutuario certifica cada um dos itens abaixo, rubricando ao lado de cada um.

O valor em ddlares da remisséo solicitada:

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

e inclui todas as reduces aplicaveis devido a diminui¢cdes no nimero de funcionarios equivalentes a periodo integral
e reducdes de salario/valor hora;

o 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 aplicavel, ndo excederé o equivalente a 2,5 meses de remuneragdo
de 2019 para qualquer proprietario-funciondrio ou trabalhador auténomo/sécio administrador, limitado a US$
20,833 por individuo; e

e se 0 Mutuario escolheu um Periodo de cobertura de oito semanas, ndo excedera o equivalente a oito semanas de
remuneracdo de 2019 para qualquer proprietario-funcionario ou trabalhador auténomo/sdcio administrador,
limitado a US$ 15,385 por individuo.

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

O Mutuario verificou com precisdo 0s pagamentos referentes aos custos elegiveis da folha de pagamento e nédo relacionados
a folha de pagamento pelos quais 0 Mutuério esta solicitando remissao.

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 locacdo comercial e pagamentos de servicos publicos essenciais para estabelecimentos comerciais.

As informacBes fornecidas nesta solicitacdo e as informacfes fornecidas em todos os documentos e formulérios
comprobatdrios sdo verdadeiras e corretas em todos os aspectos relevantes. Entendo que fazer, conscientemente, uma
declaracéo falsa para obter a remissdo de um empréstimo garantido da SBA é passivel de puni¢ao nos termos da lei, inclusive
conforme o Titulo 18, 8§ 1001 e 3571 do Cddigo 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, § 645 do USC, que prevé pena de prisdo 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 o Mutuario enviou/enviara ao IRS e/ou ao érgao
estadual tributéario 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
0 objetivo de garantir a observancia dos requisitos do PPP e todas as andlises da SBA.

Entendo, reconheco e concordo que a SBA pode solicitar informagdes adicionais para fins de avaliacdo da elegibilidade do
Mutuario para o empréstimo de PPP e remissdo do empréstimo, e que o ndo fornecimento, por parte do Mutuério, das
informacdes solicitadas pela SBA pode resultar na determinagdo de que o Mutuério ndo era elegivel para o empréstimo do
PPP ou na rejeicdo da requisicdo de remissdo de empréstimo do Mutuario.

Se 0 Mutuério marcou a caixa Porto Seguro 1 de reducdo de FTE no Anexo A do PPP, o Mutuério ndo pdde 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 orientacfes emitidas de 1° de marco de 2020 a 31 de
dezembro de 2020 pelo Secretario de Salde e Servigos Humanos, o Diretor dos Centros de Controle e Prevencgdo de Doencas
ou a Administragdo de Seguranca e Saude Ocupacional em relagdo a manutencéo de padrdes 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¢cdo. A SBA pode instruir um credor a rejeitar a requisicdo de remissdo de empréstimo do Mutuario
se a SBA determinar que o Mutuario néo é elegivel para o empréstimo do PPP.

Assinatura do Representante Autorizado do Mutuario Data
Nome (em letra de forma) Cargo
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Anexo A do PPP

Resultados da Tabela 1 da Planilha do Anexo A do PPP

Linha 1. Insira a Remuneracéo em dinheiro (Caixa 1) conforme indicada na Tabela 1 da Planilha do
Anexo A do PPP:

Linha 2. Insira a FTE média (Caixa 2) conforme indicada na Tabela 1 da Planilha do Anexo A do PPP:

Linha 3. Insira a Redugéo em salérios/valor hora (Caixa 3) conforme indicada na Tabela 1 da Planilha do
Anexo A do PPP:
Se o salario médio anual ou o valor hora de cada funcionario listado na Tabela 1 da Planilha do
Anexo A da PPP, durante o Periodo de cobertura ou o Periodo alternativo de cobertura da folha
de pagamento foi de pelo menos 75% da média do salario anual ou do valor hora desse
funcionario de 1° de janeiro de 2020 a 31 de marco de 2020, marque aqui [] e insira 0 na linha 3

Resultados da Tabela 2 da Planilha do Anexo A do PPP

Linha 4. Insira a Remuneracgéo em dinheiro (Caixa 4) conforme indicada na Tabela 2 da Planilha do
Anexo A do PPP:

Linha 5. Insira a FTE média (Caixa 5) conforme indicada na Tabela 2 da Planilha do Anexo A do PPP:

Custos de folha de pagamento com remuneracdo ndo monetaria durante o Periodo de cobertura ou o Periodo alternativo de
cobertura da folha de pagamento

Linha 6. Valor total pago pelo Mutuério pelas contribuicdes do empregador para o seguro salude
dos funcionérios:

Linha 7. Valor total pago pelo Mutuério pelas contribui¢fes do empregador para os planos de aposentadoria
dos funcionérios:

Linha 8. Valor total pago pelo Mutuario em impostos estaduais e locais apurados sobre a remuneragéo dos
funcionérios:

Remuneracdo dos proprietarios

Linha 9. Valor total pago a proprietarios-funcionarios/trabalhadores autbnomos/sdcios administradores:
Este valor ndo pode ser incluido nas Tabelas 1 ou 2 da Planilha do Anexo A do PPP. Se houver
mais que um individuo informado, anexe uma tabela separada com a relagdo dos nomes e
valores pagos a cada individuo.

Custos totais da folha de pagamento
Linha 10. Custos da folha de pagamento (some as linhas 1, 4, 6, 7, 8 € 9):

Célculo de reducdo da equivaléncia em tempo integral (FTE)
Se vocé atender a qualquer um dos trés critérios a seguir, marque a caixa apropriada, ignore as linhas 11 e 12 e digite 1.0 na linha 13; caso
contrario, preencha as linhas 11, 12 e 13:

Nenhuma redugdo de funcionarios ou horas pagas médias: Se vocé ndo reduziu o nimero de funcionarios ou a média de horas pagas de
1° de janeiro de 2020 até o final do periodo de cobertura, marque aqui [].

Porto Seguro 1 de reducéo de FTE: Se vocé 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 Secretario de Saude e Servicos Humanos, o Diretor dos Centros de Controle
e Prevencédo de Doengas ou a Administracdo de Seguranca e Salide Ocupacional em relagéo @ manuten¢do de padrdes sanitarios,
distanciamento social ou qualquer outro requisito de seguranga no trabalho ou de clientes relacionado a Covid-19, marque aqui [].

Porto Seguro 2 de reducéo de FTE: Se vocé atender ao Porto Seguro 2 de redugdo de FTE (consulte a planilha do Anexo A do PPP),
marque aqui [].

Linha 11. FTE média durante o periodo de cobertura escolhido pelo Mutuério:

Linha 12. FTE média total (some as linhas 2 e 5):

Linha 13. Quociente de reducdo do FTE (divida a linha 12 pela linha 11) ou digite 1.0 se qualquer um dos
critérios acima for atendido:
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Planilha do Anexo A do PPP

Tabela 1: Liste os funcionarios que:
e Foram empregados pelo Mutuério em qualquer momento durante o Periodo de cobertura ou o Periodo alternativo de cobertura
da folha de pagamento, domiciliados nos Estados Unidos; e
e  Receberam uma remunerag¢do do Mutudrio a uma taxa anualizada igual ou inferior a US$ 100,000 para todos os periodos de
pagamento em 2019 ou ndo foram empregados pelo Mutudrio em nenhum momento em 2019.

Numero de
identificacdo Remuneracao em Reducdo de saléario/valor
Nome do funcionario do funcionario dinheiro FTE média hora

Isengdes de reducdo de FTE:
Totais: Caixa 1 Caixa 2 Caixa 3

Tabela 2: Liste os funcionarios que:
e Foram empregados pelo Mutuério em qualquer momento durante o Periodo de cobertura ou o Periodo alternativo de cobertura
da folha de pagamento, domiciliados nos Estados Unidos; e
e  Receberam remuneracdo do Mutuario a uma taxa anualizada de mais de US$ 100,000 por qualguer periodo de pagamento em 2019.

NuUmero de
identificacdo Remuneragéo em
Nome do funcionario do funcionario dinheiro FTE média
Totais: Caixa 4 Caixa s

Anexe tabelas adicionais se forem necessarias mais linhas.

Porto Sequro 2 de reducdo de FTE:

Passo 1. Insiraa FTE média total de 15 de fevereiro de 2020 a 26 de abril de 2020. Siga 0 mesmo método usado para calcular a FTE
média nas Tabelas da Planilha do Anexo A do PPP. Some os valores referentes a todos os funcionarios e insira:

Passo 2. Insira o FTE total no periodo de pagamento do Mutuario que inclua o dia 15 de fevereiro de 2020. Siga 0 mesmo método
usado no passo 1: .

Passo 3. Se o valor do passo 2 for maior que 0 do passo 1, siga para o passo 4. Caso contrario, o Porto Seguro 2 de redugdo de FTE
ndo é aplicavel e 0 Mutuario deve obrigatoriamente preencher a linha 13 do Anexo A do PPP, dividindo a linha 12 pela
linha 11 do anexo.

Passo 4. Digite o FTE total do mutuério em 31 de dezembro de 2020 ou na data de envio desta requisicdo, o que for anterior:

Passo 5. Se o valor do passo 4 for maior que ou igual ao do passo 2, insira 1.0 na linha 13 do Anexo A do PPP; o Porto Seguro 2 de
reducdo de FTE foi atingido. Caso contrario, o Porto Seguro 2 de reducdo de FTE nao se aplica e 0 Mutuario deve
obrigatoriamente preencher a linha 13 do Anexo A do PPP, dividindo a linha 12 pela linha 11 do anexo.
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Instrucdes

Programa de Protecdo a Folhas de Pagamento NGmero de Controle OMB 3245-0407
Requisi¢édo de Remissdo de Empreéstimo revisada em 16 de junho de 2020 Validade: 31/10/2020

Formulario de informacées demograficas do Mutuario do PPP (Opcional)

1. Objetivo. Dados referentes ao status de ex-combatente/género/raca/etnia sdo coletados somente para se obter informacdes sobre
0 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:

Para um trabalhador autbnomo, prestador de servicos independente ou proprietério Unico, o préprio trabalhador autbnomo,
prestador de servicos independente ou proprietario Gnico.

Para uma sociedade, todos os sdcios administradores e todos os socios investidores que tenham uma participacgéo societaria
de 20% ou mais do Mutuério ou qualquer socio que esteja envolvido na administracdo dos negdcios do Mutuério.

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

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

Um individuo contratado pelo Mutuario para administrar as atividades diarias do Mutuario (“funcionario-chave”).
Um instituidor do trust (se o Mutuario for propriedade de um trust).
Para uma organizagdo sem fins lucrativos, os executivos e diretores do Mutuario.

4. Nome do Sécio. Preencha o nome completo do Sécio.
5. Cargo. Identifique o cargo do Sécio; por exemplo, trabalhador autdnomo; prestador de servigos independente; proprietario
Unico; socio administrador; proprietario; executivo; diretor; membro; ou funcionario-chave.

Nome do Sécio Cargo

Ex-Combatente 1=N4o ex-combatente; 2=Ex-combatente; 3=Ex-combatente incapacitado em combate;

4=Cbnjuge de ex-combatente; X=Nao informado

Género

M=Masculino; F=Feminino; X=N&o informado

Raca (pode

uma)

selecionar mais de| do Havai ou das Ilhas do Pacifico; 5=Branco; X=Né&o informado

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

Etnia

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

A divulgacdo é voluntéaria e ndo tera influéncia na decisdo sobre a remisséo do empréstimo

Paperwork Reduction Act (lei de reducdo de burocracia) — vocé ndo € obrigado a responder a estas perguntas se este formulario ndo apresentar
um NUmero de Controle OMB vélido. O tempo estimado para preencher esta solicitagdo, incluindo a coleta de dados necessérios, 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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