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Declaracéo de Roubo de Identidade da U.S.
Small Business Administration

Preencha este formulario se precisar que a U.S. Small Business Administration analise a possibilidade
de roubo de identidade em um subsidio ou empréstimo em aberto. Antes de comegar, observe que é
necessaria uma assinatura manuscrita para esta declaragdo, bem como para os respectivos anexos.

O fornecimento das informag6es solicitadas neste formulario é voluntério. No entanto, se vocé ndo
fornecer as informacoes, pode ser mais dificil ajuda-lo a resolver seu problema de roubo de
identidade. Para declarac@es de roubo de identidade relativas a empréstimos diretos para desastres
fisicos e econdémicos da SBA, como os Empréstimos para Desastres Econémicos (EIDL, na sigla em
inglés) da Covid-19, envie o formulario preenchido por e-mail para: IDTheftRecords@sba.gov. Para
declarac6es de roubo de identidade relativas a empréstimos do Programa de Protecéo a Folhas de
Pagamento (PPP), envie o formulario preenchido por e-mail para: PPPidtheftinquiries@sba.gov.

Secdo A — Marque a caixa abaixo que melhor descreva a situacéo que vocé esta denunciando

Estou enviando esta Declaracdo em meu nome como proprietario de empresa |nd|V|duaI/pessoa
fisica ou como representante autorizado de uma empresa chamada
Estou enviando esta declaracdo em nome do meu filho menor de idade (ou sou o guardido
do menor de idade).?

A vitima do roubo de identidade faleceu e estou enviando esta declaracdo como cénjuge
sobrevivente, representante pessoal, inventariante ou administrador designado
judicialmente.?

A vitima do roubo de identidade esta incapacitada e estou enviando esta declaragdo como
procurador, guardido ou tutor designado judicialmente.*

Secdo B — Informacoes de contato do representante, tutor, pai ou responsavel®

Sobrenome do representante: Nome:

Endereco postal atual:

Cidade: Estado: Cadigo Postal (ZIP):
Telefone: Telefone alternativo:

E-mail:

Secdo C — Nome e informacgdes de contato da vitima do roubo de identidade

Sobrenome da vitima: Nome:
Numero de Seguro Social (fornecer Numero de Seguro Social de 9 digitos):
Endereco postal atual:

Cidade: Estado: Caodigo Postal (ZIP):
Telefone: Telefone alternativo:
E-mail:
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Preencher se aplicavel:

Nome comercial da vitima:

Nome(s) do(s) proprietario(s) da empresa:
NUmero de identificagdo do contribuinte (EIN, TIN ou ITIN):
Endereco comercial para correspondéncia:
Cidade: Estado: Caodigo Postal (ZIP):

Secéo D — Declaracéo

Leia cuidadosamente as informac0es fornecidas neste formulério. Em seguida, leia a declaragdo abaixo e,
se apropriado, forneca sua assinatura e a data nos campos fornecidos. Lembre-se de que vocé deve assinar
esta declaragcdo manualmente. Assinaturas eletronicas ndo serdo aceitas. Se precisar de mais espago para
qualquer item, anexe paginas adicionais.

Eu, , residente em
declaro, sob as penas da lei, 0 seguinte:

Verifique e preencha conforme apropriado:

Por volta de , afirmo que alguém usou minhas informacdes de identificacdo
pessoal (PII, na sigla em inglés), ou as informacdes de identificacdo da minha empresa, sem
minha permissao ou conhecimento para obter, em meu nome, um ou mais empréstimo da U.S.
Small Business Administration ou de um credor do Programa de Protecao a Folhas de
Pagamento (PPP). Inclua todas as informacGes conhecidas sobre o empréstimo (o(s) nimero(s)
do empréstimo ou da requisi¢cdo, montante(s) ou quaisquer outros dados).

Informe como vocé ficou sabendo que sua identidade foi usada para obter esse(s) emprestimo(s):

Confirmo que o empréstimo néo foi solicitado por mim (ou minha empresa) e que ndo
autorizei ninguém a enviar um pedido em meu nome (ou no de minha empresa).

Confirmo que nenhuma parte dos recursos do empréstimo foi usada por mim (ou por minha
empresa) ou para meu beneficio ou qualquer outra finalidade que pudesse beneficiar a mim
(ou a minha empresa).

Vocé esté ciente de qualquer outro uso de sua identidade para tomar qualquer outro valor
em crédito, incluindo a obtencéo de cartBes de crédito, ou para enviar declaragdes de
imposto de renda estadual ou federal? Em caso afirmativo, descreva:
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Vocé deve anexar e enviar com este formulario uma copia oficial de um boletim de
ocorréncia ou um relatorio oficial arquivado com uma agéncia federal de seguranca
publica, como o FTC, FBI ou o Servico Secreto dos Estados Unidos sobre este assunto.

Vocé deve anexar e enviar com este formulario uma copia de uma carteira de
motorista valida, passaporte dos EUA, carteira de identidade militar dos EUA ou
outra carteira de identidade valida emitida por uma agéncia estadual ou federal.

Declaro, sob penas da lei, de acordo com o Titulo 28, § 1746, do Cadigo dos Estados Unidos (USC)
que as informacdes fornecidas nesta Declaragéo séo baseadas em minhas informag6es pessoais e sao
verdadeiras e fidedignas.®

Data Assinatura do Declarante

LEI DE PRIVACIDADE (TITULO 5, § 552a DO CODIGO DOS ESTADOS UNIDOS (USC))

As informac@es fornecidas neste formulario sdo protegidas pelo Titulo 5, 8 552a do C6digo dos Estados
Unidos (USC), que proibe o governo federal de divulgar informacdes pessoais sem o consentimento do
proprietario de tais informagoes. A Lei de Privacidade autoriza a SBA a fazer certos “usos rotineiros” das
informac®es protegidas por essa lei, conforme estabelecido no Sistema de Registros e Avisos, publicado no
Volume 69, p. 58598 do Diéario Oficial (FR). Este formulario ou as informagdes aqui contidas podem ser
divulgadas para as agéncias de seguranca publica federais, estaduais, locais ou estrangeiras responsaveis por
ou envolvidas na investigacdo, acdo penal, execuc¢do da lei ou prevencdo de tais violacGes.

Conforme previsto na Lei de Privacidade, vocé ndo é obrigado a informar nenhum nimero de seguro social.
No entanto, se vocé nao fornecer as informacdes, pode ser mais dificil ajuda-lo a resolver seu problema de
roubo de identidade. Observacdo: Qualquer pessoa interessada na coleta, utilizacdo e divulgacéo de
informacgGes conforme estabelecido na Lei de Privacidade pode entrar enviar uma correspondéncia para:
Chief, FOI/ PA Office, 409 3rd Street, SW, Suite 5900, Washington, DC 20416 ou um e-mail para
foia@sha.gov para obter informagdes sobre os procedimentos da Agéncia relacionados a Lei de Privacidade e
a Lei de Liberdade de Informacéo.

OBSERVAGCAO: De acordo com a Lei de Redugéo da Burocracia, vocé ndo é obrigado a responder a estas
perguntas se este formulario ndo apresentar um Numero de Controle OMB vélido. O tempo estimado para
preencher este formulario, incluindo tempo para revisar as instrugdes, coletar os dados necessarios e
preencher e revisar o formulério, é de 15 minutos. Comentarios ou perguntas sobre as estimativas de tempo
devem ser enviados para: U.S. Small Business Administration, Director, Records Management Division, 409
3rd St., SW, Washington DC 20416, and/or SBA Desk Officer, Office of Management and Budget, New
Executive Office Building, Rm. 10202, Washington DC 20503. FAVOR NAO ENVIAR O
FORMULARIO PARA ESSES ENDERECOS.
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1 Se vocé estiver enviando este formulario em nome da sua empresa, a0 marcar esta caixa e assinar a Declaragdo, vocé
indica que é um representante autorizado ou o proprietario legal da empresa.

2 Ao marcar esta caixa e assinar a Declaracdo, vocé indica que é um representante autorizado (como pai, guardido ou
responsavel legal) a enviar e assinar em nome do menor.

3 Ao marcar esta caixa e assinar a Declaracéo, vocé indica que é o cdnjuge sobrevivente, o representante pessoal,
inventariante ou administrador designado judicialmente, e que esta autorizado a enviar e assinar a Declaragéo.

4 Ao marcar esta caixa e assinar a Declaracdo, vocé indica que tem uma procuragéo ou € o guardifo ou tutor designado
judicialmente, e que esta autorizado a enviar e assinar a Declaragao.

% Preencher se outra pessoa que néo seja a Vitima de Roubo de Identidade estiver enviando a Declaragéo.

8§ ATENCAO: Além disso, o fornecimento de uma declarago falsa ou enganosa & SBA pode resultar em sangdes
criminais, civis ou administrativas, incluindo, entre outras: 1) multas e prisdo, ou ambas, conforme definidos no Titulo
15, § 645, Titulo 18, § 645, Titulo 18, § 1001, Titulo 18, § 1014, Titulo 18, § 1040, Titulo 18, § 3571, todos do Cddigo
dos Estados Unidos (USC), e quaisquer outras leis aplicaveis; 2) danos triplos e penalidades civis conforme
estabelecidos na Lei de Declaracdes Falsas, Titulo 31, § 3729 do Cddigo dos Estados Unidos (USC); 3) danos duplos e
multas civis conforme estabelecidos na Lei de Remédios Civis de Fraude de Programas, Titulo 31, § 3802 do Cddigo
dos Estados Unidos (USC); e 4) suspensdo e/ou impedimento de todas as transa¢des de contratacdo ou ndo contratacao
com o Governo Federal. As multas legais podem aumentar se alteradas pela Lei de Melhorias da Lei de Ajuste a
Inflag8o das Penalidades Civis Federais de 2015.
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