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RESOLUGAO N° 06/2025 — CONSAD/FAPITEC/SE
12 DE FEVEREIRO DE 2025

Dispoe sobre normas para o parcelamento de
débitos decorrentes de valores concedidos pela
FAPITEC/SE por meio de termo de outorga,
resultantes da aprovagao de projetos submetidos
a editais.

O CONSAD - Conselho de Administragdao da Fundacdo de Apoio a Pesquisa e a Inovagao
Tecnologica do Estado de Sergipe — FAPITEC/SE, no uso de suas atribuicdes que lhes sao
conferidas pelo art. 6°, §8° do Estatuto da Fundagao de Apoio a Pesquisa e a Inovagao Tecnoldgica do
Estado de Sergipe — FAPITEC, e em cumprimento ao disposto no art. 8°, inciso IV e XV da Lei n® 5.771
de 12/12/2005 e no Decreto n°® 23.695, de 06/03/2006, RESOLVE, apds aprovagao por unanimidade na
Reunido Ordinaria do Conselho de Administragao, realizada em 12 de fevereiro de 2025:

Art. 1° Fica estabelecido o parcelamento de débitos para os outorgados que, em razdo de
descumprimento das condicbes estabelecidas no termo de outorga, forem obrigados a devolver os
valores recebidos. O parcelamento devera obedecer as condigbes previstas nesta Resolugao.

Art. 2° O parcelamento sera permitido nas seguintes condi¢des:

| - Reprovacéo (parcial ou integral) da prestacao de contas;

Il - Valor recebido de forma indevida;

lIl - Atraso ou ndo cumprimento de obrigagdes contratuais ou requisitos de elegibilidade, que resultem
na devolugao de valores.

Art. 3° O parcelamento sera concedido nas seguintes condigbes:

| - Para débitos referentes a bolsas, o valor minimo de cada parcela sera de R$ 500,00 (quinhentos
reais), podendo ser realizado em até 24 (vinte e quatro) meses.

Il - Para débitos referentes a auxilios ou subvencgdes, o valor minimo de cada parcela sera de R$
1.000,00 (mil reais), podendo ser realizado em até 60 (sessenta) meses.

Art. 4° O valor total do débito sera corrigido monetariamente desde a data do recebimento dos valores
indevidos até a data do efetivo pagamento, com base no Indice de Pregos ao Consumidor Amplo
(IPCA), ou outro indice que venha a substitui-lo, a critério da FAPITEC/SE.

Art. 5° O parcelamento devera ser solicitado pelo devedor, por meio de requerimento formal dirigido a
FAPITEC/SE, contendo:

| - Identificagdo completa do devedor (nome, CPF/CNPJ, endereco, e-mail, telefone);
Il - Descri¢cao detalhada dos valores a serem parcelados e motivo do débito, com a devida justificativa;
Il - Proposta de parcelamento, com valores das parcelas e prazo.
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Art. 6° A FAPITEC/SE, apds a analise do requerimento, podera aceitar ou modificar a proposta de
parcelamento, com base na capacidade de pagamento do devedor e no valor total devido.

Art. 7° O prazo de vencimento de cada parcela sera mensal e a primeira parcela devera ser paga até o
ultimo dia util do més seguinte a formalizagdo do parcelamento. O ndo pagamento de 3 (trés) parcelas
consecutivas resultara na revisao do parcelamento, podendo a FAPITEC/SE rescindir o acordo e exigir
o pagamento integral do débito de forma imediata.

Art. 8° O parcelamento sera formalizado mediante a assinatura do Termo de Confissao de Divida e
Parcelamento, o qual tera validade como titulo executivo extrajudicial, conforme o inciso Ill do art. 784
do Cédigo de Processo Civil (CPC), podendo ser utilizado para a cobranga judicial do débito em caso de
inadimplemento.

Art. 9° O prazo para formalizacdo do parcelamento sera de até 30 (trinta) dias, a contar da notificacdo
do débito ao devedor.

Art. 10° A inadimpléncia do parcelamento podera gerar, além da exigibilidade imediata do saldo
devedor, a aplicacdo de multas, juros, e demais encargos previstos em legislagéo vigente.

Art. 11° Esta resolugdo entra em vigor na data de sua publicagdo, revogando-se as disposi¢cdes em
contrario
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ANEXO |
MODELO DE REQUERIMENTO PARA SOLICITAGAO DE PARCELAMENTO DE DEBITOS

A Fundagido de Apoio a Pesquisa e a Inovagdo Tecnolégica do Estado de Sergipe —
FAPITEC/SE
Assunto: Solicitacdo de Parcelamento de Débito

Eu, [NOME COMPLETO DO INADIMPLENTE], inscrito no CPF/CNPJ n° [NUMERO],
residente/domiciliado em [ENDEREGO COMPLETOY], telefone para contato [NUMERO], e-mail
[E-MAIL], venho, por meio deste, requerer o parcelamento de débitos junto a FAPITEC/SE,
conforme disposto na Resolugao n° XX/2025 - CONSAD/FAPITEC/SE, atendendo as
condi¢des estabelecidas.

1. Identificacao do Débito

Origem do Débito: [Descrever, por exemplo: "Reprovagao da prestagdo de contas parcial/total
do edital n°® xx/xxxx", "Recebimento de valores indevidos no edital n° xx/xxxx ", etc.]

Valor Total Devido: R$ [VALOR]

Data da Notificagao do Débito: [DATA]

2. Proposta de Parcelamento

Quantidade de Parcelas Solicitadas: [NUMERO DE PARCELAS, ATE 24 (BOLSA) OU 60
(AUXILIO/SUBVENCAOQ) MESES]

Valor de Cada Parcela: R$ [VALOR DA PARCELA, RESPEITANDO OS MINIMOS
ESTABELECIDOS (R$ 500,00 BOLSA; R$ 1.000,00 AUXILIO/SUBVENCAO]

Data de Inicio do Parcelamento: [DATA DA PRIMEIRA PARCELA, CONFORME ART. 7°]

3. Justificativa

[Descrever os motivos do débito e a necessidade do parcelamento, apresentando uma
justificativa clara e objetiva para analise.]

4. Documentos Anexados
1 Copia do CPF/CNPJ do requerente;
2 Comprovante de residéncia ou domicilio atualizado (ultimos 3 meses);
3 Documentacdo comprobatdria do débito (caso aplicavel);
4 Outros documentos relevantes para a analise (especificar, se necessario).
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Por fim, declaro que estou ciente das condicdes estabelecidas na Resolugdao n°® XX/2025 -
CONSAD/FAPITEC/SE, em especial sobre as penalidades e encargos previstos em caso de
inadimpléncia.

[LOCAL], [DATA]

Assinatura do Requerente
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