Prefeitura Municipal de Louveira
Secretaria de Financas e Economia

DECLARACAO DE ADESAO AO PLANO DE RECUPERACAO FINANCEIRA

(nome completo ou razdo social), inscrito(a) no
CPF/CNPJ sob o n° , residente/sediado em ,
venho, por meio desta, formalizar minha adesdao ao Plano de Recuperac¢ao Financeira
do Municipio de Louveira, instituido pelo Decreto Municipal n°® 6.699/2025.

Declaro que sou credor do Municipio de Louveira, referente ao contrato n° ,
empenho n° , € notas fiscais anexas a este termo, cujo valor total
devido ¢ de RS

Opcao de Desconto:

() 50% sobre o valor devido, para pagamento a vista, em até 60 dias, conforme
disponibilidade financeira.

Declaro estar ciente e concordar que, ao optar pelo desconto acima, renuncio
expressamente ao direito de cobranga do remanescente do valor original, bem como a
quaisquer encargos moratorios, juros ou penalidades contratuais e legais relacionadas ao

débito.

Por fim, comprometo-me a nao ingressar com qualquer medida judicial ou extrajudicial
para cobranca do valor remanescente ou, se ja tiver acdo em curso, dela pedir suspensao
em até 5 (cinco) dias e, com a quitacao do débito, extingao.

Local e Data:

Assinatura: (Nome e cargo, se aplicavel)




	Prefeitura Municipal de Louveira 
	DECLARAÇÃO DE ADESÃO AO PLANO DE RECUPERAÇÃO FINANCEIRA 
	Opção de Desconto: 
	Local e Data: ​ 

