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TRABALHE EM QUALQUER LUGAR COM A ADOBE DOCUMENT CLOUD

Configurar um formulario Web no Adobe Sign

A criacdo de um formuldrio Web online permite que os destinatérios (funciondrios ou
cidaddos) acessem, preencham e assinem documentos importantes com rapidez sem
imprimir ou enviar por email. E vocé tem acesso imediato aos dados e as assinaturas.
Veja como é facil criar um.

Requisitos:
1. Uma conta do Adobe Sign

Observagdo: se vocé ainda ndo tem uma conta, entre em contato com a equipe da Adobe ou
o administrador de Tl.

2.Um formuldrio PDF para publicacdo

Este exemplo mostra o processo usando o Business Relief Application, que vocé pode encontrar
anexado a este documento para seu préprio uso.

Este guia inclui:

PARTE 1

Criar um formuldrio com campos preenchiveis, pronto para publicar online ou
compartilhar por meio de URL. Comecar >

PARTE 2
Publicar o formuldrio Web e aprender a edit3-lo, se necessario. Comecar >

PARTE 3
Exibir envios de formularios e baix3d-los como uma planilha CSV. Comecar >

Observagdo: se sua conta do Adobe Sign ndo mostrar a op¢do de criar um formuldrio Web,
verifique com o administrador da conta se o recurso foi ativado nas Configuragdes globais.
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PARTE 1
Criar um formulario Web

Para comecar, prepare o formuldrio que vocé deseja publicar. Primeiro, faga logon no
Adobe Sign:

1. No navegador da Web, acesse https://documentcloud.adobe.com.

2. Faga logon usando suas credenciais de nome de usuario e senha.

3. Nos blocos de ferramentas da pagina inicial, selecione Solicitar assinaturas. Vocé serd
direcionado para a interface Web do Adobe Sign.

>

4. Na tela inicial, clique em Publicar um formulario Web.
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5. Defina o Nome do formuldrio Web como o nome desejado para o formulario.
Exemplo: Business Relief Application.

6. Arraste e solte o formuldrio que vocé deseja usar no formuldrio Web (neste exemplo, Small
Business Relief Application.pdf) do Explorador de Arquivos (Windows) ou do Finder (Mac) na
se¢ao Arquivos.

7. Clique em Mostrar CC abaixo dos Contrassignatdrios e selecione um endereco de email
para o qual vocé deseja enviar os documentos assinados.

8. Cligue em Avangar para preparar o arquivo do formulario.
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Se vocé estiver usando o arquivo de exemplo Small Business Relief Application.pdf, notard que o
documento jd inclui campos de formuldrio e ndo requer outras modificacées. Para saber mais sobre
como adicionar campos preenchiveis gos seus documentos, consulte 0 quid passo g passo aqui.

9. O ambiente de criacdo de arrastar e soltar permite adicionar campos de formuldrio preenchiveis
30 arquivo. Basta arrastar os campos do trilho direito para o documento nos espagos desejados.

Ou deixe o Adobe Sign sugerir campos de formuldrio para vocé: a tecnologia de inteligéncia
artificial do Adobe Sensei detecta possiveis campos de formuldrio com base na andlise de
conteldo, atributos e posicionamento relativo dos atributos no formuldrio. No ambiente de
Criacao, procure no canto superior esquerdo o alerta azul que diz “Foram detectados campos
de formuldrio neste documento. Clique neste botdo em cada pagina para inseri-los”

10. Quando a configuracdo do formuldrio estiver concluida, clique em Salvar no canto inferior direito.
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PARTE 2

Publicar o formulario

Agora que vocé criou seu formuldrio Web, é possivel exibi-lo ou compartilha-lo para
que ele possa ser preenchido e enviado.

1. Clique em Copiar URL do formulario Web.

—

2. Compartilhe o URL por email ou publigue-o no seu site.

Uma cépia do documento preenchido e assinado serd enviada para o endereco
de email especificado como endereco de email Cc na Etapa 2. O signatario também
receberd uma copia do documento apds o envio.

Se vocé precisar editar este formuldrio apds a publicacdo, siga estas etapas:
3. Faca logon na sua conta do Adobe Sign.

4. Na barra de navegacdo, clique na guia Gerenciar.
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5. Na barra lateral esquerda, selecione Formularios Web.

6. Selecione um formuldrio Web na lista.

7. No menu Agdes na barra lateral direits, clique em Editar formuldrio Web. Aqui, vocé

pode fazer alteracbes no formuldrio publicado no mesmo ambiente de criacdo que usou
quando criou o formulario.
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PARTE 3
Exibir envios de formularios

1. Faga logon na sua conta do Adobe Sign.

. Na barra de navegacao, cligue na guia Gerenciar.

2
3. Na barra lateral esquerds, selecione Formularios Web.
4. Selecione um formulario Web na lista.

5

. Na barra lateral direita, na lista Contratos, clique em Concluido.

Aqui, vocé pode exibir todos os envios recebidos e baixar cada um em PDF.
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Para baixar todos os envios como uma planilha CSV:

—_

Faca logon na sua conta do Adobe Sign.
Na barra de navegacao, clique na guia Gerenciar.
Na barra lateral esquerds, selecione Formularios Web.

Selecione um formuldrio Web na lista.

v B~ w N

No menu Acbes na barra lateral direits, cliqgue em Baixar dados do campo do formulario.
Um arquivo CSV contendo os dados enviados pelos responsdveis por preencher o formuldrio
serd salvo no seu computador.
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Small Business Relief Grant & Tax Deferral
Application

Disaster Event: COVID-19 Pandemic

Request: |:| Grant (2-25 employees only) |:| Tax Deferral (any # of employees)

Grant Amount Requested: $ Application Date:

Describe the Economic Injury (Loss of Sales or Revenues):






Section I: Business Information

Business Legal Name:

D/B/A (doing business as):
Organization Type: O For-Profit () Non-Profit
FEIN (SSN, if a sole proprietorship):

Business Withholding Permit Number:

Sales Tax Permit Number:

NI oo ke N

Physical Business Address:

o

County of Physical Business Address:
9. Mailing Address (if different)

10. Business Phone Number:
11. Contact Email:

12. Primary Business Activity:
13. Date Business Established:

14. Do you need assistance with Withholding Taxes through Department of OYes O No
Revenue?

15. Do you need assistance with Sales & Use Tax through Department of OYes O No
Revenue?

Section II: Ownership Information

Owner Applicant 1
Full Legal Name: |
Title | [ % Owned: [o%

Owner Applicant 2
Full Legal Name: |
Title | | % Owned: [0%

Section Ill: Impact of Disaster

1. Employment on March 1st:

Current Number of Employees:

2
3. Number of Employees Working Remotely as Result of Disaster:
4

. What is the estimated loss of revenues $
from March 15 to April 15?
5. Describe how the funds will be utilized to
maintain business operations or reopen
after disaster.






Section IV: Attachments

A. 3-month income statement

B. Revenues March 2019

C. Revenues March 2020 — to date

D. Balance Sheet (as of application date)
E. Payroll prior to March 17", 2020*

*Do not send employee SSN information. Use example Excel template, if needed.

Section V: Certification & Release

1. Are there any judgments or court actions completed or pending against O Yes O No
the applicant entity, or any current owners?

2. Has any current owner been accused or convicted of any wrongdoing or O Yes O No
crime, other than a simple misdemeanor?

3. Have there been any current or past bankruptcies on the part of the O Yes O No
applicant entity, or on the part of any owners?

4. In the last five years have there been, or are there currently any O Yes O No
investigations of potential violations of public health, safety or environmental
laws by the applicant entity, or any current owner?

5. In the last five years have there been, or are there currently any violations O Yes O No
of antitrust laws by the applicant entity, or any current owner?

6. Is the applicant entity up to date and in good standing with the Department OYes O No
of Revenue for filings and payments of sales, use, and withholding taxes?

7. If yes to any of the questions 1 to 5 above, please provide explanation:

| hereby give permission to the Economic Development Authority (EDA) and Department of Revenue
(DR) to research the Business’ history, make credit checks, contact the Business’ financial institutions,
insurance carriers, and perform other related activities necessary for reasonable evaluation of this
application. | also hereby authorize the Department of Revenue to provide to Agency state tax
information pertinent to the Business' state income tax, sales and use tax, and state tax credits claimed.

| understand that all information submitted and related to this application is subject to Open Record Law
( Code, Chapter 22), unless specifically marked as confidential section.

| understand that Agency reserves the right to negotiate the financial assistance.

Furthermore, | am aware that funds will not be disbursed until a contract has been executed and the
appropriate terms have been met.

| hereby certify that all representations, warranties, or statements made or furnished to Agency in
connection with this application are true and correct in all material respect. | understand that it is a
criminal violation under state law to engage in deception and knowingly make, or cause to be made,
directly or indirectly, a false statement in writing for the purpose of procuring economic development
assistance from a state agency or subdivision.

Authorized Business Signature:

Print Name: Date:




https://www.iowaeconomicdevelopment.com/userdocs/programs/2020payrolltemplate.xlsx
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