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Termo de Convénio de Desconto

Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, de um lado o AFYA PARTICIPACOES
S.A, entidade mantenedora de cursos de ensino superior, inscrita no CNPJ n°
23.399.329/0001-72, com sede situada Al Oscar Niemeyer, n. 119 - andar 15, cep: 34.006056
- Vila da Serra - Nova Lima MG, neste ato representado por seus procuradores, doravante
denominada INSTITUICAO DE ENSINO, e do outro lado LABORATORIO DE ANALISE
CLINICA EXCELENCIALTDA, inscrita no CNPJ13.961.079/0001-69, com sede na Av. Santa
Tereza, n .570 - CEP: 68.552-248 - Setor Oeste - Redencdo-PA, neste ato representado (a)
por ANDREA CRISTINA CAVALCANTE DE ARAUJO, doravante denominada CONVENIADO,
firmam o presente instrumento de convénio que se regera pelas cldusulas e condi¢cdes abaixo
discriminadas:
CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. @] presente Convénio tem por objeto a concessao, aos
funciondrios/servidores/filiados/associados/representados e/ou seus dependentes (apenas
filhos e conjuge) do CONVENIADO, desconto sobre o valor das mensalidades, do curso de
graduacdo (exceto medicina, odontologia e medicina veterinaria). ofertado pelo
INSTITUICAO DE ENSINO, conforme discriminacado abaixo:

DESCONTO DO CONVENIO:

40% (quarenta por cento) sobre o valor vigente da mensalidade

1.1.1. Os descontos supramencionados sé poderdo ser aplicados para os associados do
CONVENIADO que estiverem matriculados;

1.1.2. O desconto incidird sobre o valor bruto das mensalidades, e ndo € cumulativo com
nenhum outro tipo de desconto;

1.1.3. Descontos validos para os cursos de graduacdo ofertados na modalidade Presencial
Semi-presencial e EAD, com exce¢do para o curso da area de Saude: medicina.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES DAS PARTE

2.1. Caberd ao CONVENIADO:
a) divulgar a informacdo desta parceria aos intere informes, bo

panfletos, intranet, mural, ou qualquer outro ca

b) fornecer aos seus funcionarios/ representados Declaracao de

Vinculo/Filiagdo/Representacdo ( a fins de obtencdo do desconto nas
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mensalidades do curso escolhido, devendo repetir tal procedimento a cada semestre, sob
pena de ndo concessao do desconto;

c) dar inequivoca ciéncia aos funcionarios/servidores/filiados/representados beneficiarios
das penalidades previstas na Clausula Quarta, bem como quando o presente Convénio for
rescindido e do previsto no item 6.2;

d) divulgar os materiais de interesse do INSTITUICAO DE ENSINO que lhes sejam

encaminhados;

e) fornecer todas as informacdes solicitadas pelo INSTITUICAO DE ENSINO no tocante aos
beneficidrios do presente Convénio, desde que ndo sejam confidenciais;

f) n3o utilizar a marca e tampouco o nome do INSTITUICAO DE ENSINO sem prévia
autorizacao formal.

2.2. Caberd ao INSTITUICAO DE ENSINO:

a) conceder aos funcionarios / servidores/ filiados / representados, corpo clinico e/ou aos seus
dependentes, do CONVENIADO, beneficidrios do presente instrumento, descontos nos
percentuais e cursos de graduacdo (exceto medicina, odontologia e medicina veterinaria)

previstos na Clausula Primeira;

b) ndo utilizar a marca e nem o nome do CONVENIADO sem prévia autorizacdo formal.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS CONDICOES PARA SER BENEFICIARIO

3.1. Séo beneficiarios do presente Convénio os colaboradores celetistas, corpo clinico e/ou
seus dependentes (apenas filhos e cénjuge), do CONVENIADO que atenderem as demais
exigéncias deste instrumento.

3.2. Os beneficiarios deverdo apresentar ao INSTITUICAO DE ENSINO no inicio de cada
semestre letivo através de protocolo, os seguintes documentos:

a) Xerox do contrato de trabalho, junto a empresa conveniado (CTPS);

b) Comprovante de matricula do semestre em curso;

c) Dependentes: Xerox Certiddo de Nascimento, CPF, RG e Certiddo de Casamento;
d) Comprovante de filiacdo/vinculo, ou holerite.

CLAUSULA QUARTA - DAS CONDIGCOES PARA A CONCESSAQ

es da prestac

4.1. O pagamento das mensalidades e de outras d

servicos educacionais aos beneficiarios serd reali émico (a).

obedecera, além dos requisitos

4.2. A concessao do desconto objeto do
especificos, as seguintes disposi¢cdes:
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a) Ndo acumulativo: o desconto previsto neste Convénio ndo sera concedido ao (a) académico
(a) que ja conte com qualquer forma de bolsa de estudo e financiamentos, ou outros
descontos, a qualquer titulo.

b) Periodo de validade:

I. Sera concedido por mera liberalidade da INSTITUICAO DE ENSINO, podendo ser revogado
ou ter suas condicBes e percentuais alterados a qualquer tempo;

II. Sera concedido somente para pagamento até a data do vencimento das respectivas
parcelas do semestre, conforme datas e percentuais previstos na Clausula Primeira, perdendo
o beneficiario o direito ao desconto quanto a parcela quitada em atraso;

III. Avalidade do desconto se estende até o término do semestre no qual houver a concessao,
devendo o académico renovar o requerimento a cada semestralidade;

IV. O desconto sera automaticamente suspenso quando cessar o vinculo dos beneficiarios
com o CONVENIADO;

V. E requisito para gozar do desconto a inexisténcia de débitos anteriores com o
INSTITUICAO DE ENSINO.

c) Inicio da vigéncia do desconto:

I. O desconto sera aplicado em todas as matriculas e rematriculas, abrangendo todas as

parcelas mensais, conforme as condicdes estabelecidas neste convénio;

II. O percentual de desconto incidira apenas sobre o valor das mensalidades e rematricula,
ficando excluido da aplicacdo do referido percentual o valor correspondente a aquisicao de
materiais didaticos, taxas de matriculas, ou outras despesas facultativas e obrigatdrias do
contrato de prestacao dos servicos educacionais;

III. O académico deverd estar devidamente matriculado no semestre em curso para solicitar
o desconto, isto &, com o devido pagamento da primeira parcela do semestre, bem como ter
assinado o contrato de prestacdo de servicos educacionais vigente;

IV. O desconto concedido entrara em vigor no més subsequente a solicitagdo do aluno,
mediante entrega do requerimento e documentagdo exigida;

V. Nao incidira, em hipotese alguma, sobre parcelas vencidas;

VI. O desconto abrangera apenas novos ingressantes na INSTITUICAO DE ENSINO, durante
avigéncia deste contrato;

VII. Poderd ocorrer a concessao simultadnea do descont

representado e aos seus dependentes (apenas filho mesmo semestre.

d) Requerimentos e protocolos: o aluno d o Servico de Atendimento a
Aluno do INSTITUICAO DE ENSINO

da matricula, acompanhados d

eis até a efetivacdo do pagamento

gidos, nao sendo admitida a entrega
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posterior a solicitacdo, sob pena de indeferimento. O INSTITUICAO DE ENSINO terd o prazo

de até 05 (cinco) dias Uteis para analisar os requerimentos.

4.3. Os beneficidrios deverao atender a todos os requisitos legais e regimentais referentes ao
ingresso no nivel e/ou segmento de ensino.

4.4. As partes tém ciéncia que deverdo obedecer ao Regimento Interno, Tabela de Taxas,
regulamentos e demais normas internas do INSTITUICAO DE ENSINO, além das demais
obrigacdes constantes na legislacdo aplicavel a drea de ensino, normativas estas que sdo parte
integrante do presente Convénio.

45. O presente Convénio ndo exige exclusividade a nenhuma das partes.

CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA

5.1. O Convénio tera vigéncia de 24 (vinte e quatro) meses, a contar da sua assinatura, sendo
automaticamente prorrogado por iguais periodos, caso nenhuma das partes manifeste, por
escrito, o desejo de rescindi-lo ou ndo prorrogéa-lo, no prazo minimo de 30 (trinta) dias antes
do término da vigéncia.

CLAUSULA SEXTA - DA RESCISAQO

6.1. O Convénio podera ser rescindido:
a) Por mutuo acordo entre as partes;

b) Por qualquer parte unilateralmente ou se houver inadimplemento de quaisquer das
clausulas aqui pactuadas, mediante notificacdo por escrito a outra parte, com antecedéncia
minima de 30 (trinta) dias.

6.2. Em caso de rescisao contratual, independentemente do motivo, serd assegurado aos
beneficidrios do presente Convénio a concessdo de desconto até a mensalidade com
vencimentoimediatamente posterior arescisdo, devendo arcar com o pagamentointegral das

mensalidades subsequentes.

CLAUSULA SETIMA - DAS CLAUSULAS OMISSAS

7.1. Os casos omissos e as duvidas porventura existentes serdo dirimidas exclusivamente pelo
INSTITUIGAO DE

CLAUSULA OITAVA - DA RESPONSABILIDADE SO

1n°13.709/2018, Lei Geral
mentos e diretrizes da Autoridade

8.1. As Partes reconhecem cumprem com to
Protecdo de Dados Pessoais (“LGPD”) e
Nacional de Protecdo de Dados (“

ual coleta, armazenamento, controle,
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uso, compartilhamento e quaisquer outras formas de tratamento dos dados pessoais
disponibilizados em razdo do presente Convénio de Desconto observardo ao disposto na lei.
8.2. As Partes ficardo sujeitas a responsabilizacdo pelos danos e prejuizos comprovadamente
decorrentes de sua a¢cdo ou omissdo, observados os termos deste Convénio de Desconto,
inclusive quando pela falta da adocdo de medidas de seguranca satisfatérias e adequadas ao
atendimento das disposi¢cdes legais, normativas e contratuais aplicaveis, com relagcdo ao
tratamento dos dados pessoais a elas confiados no &mbito deste Convénio de Desconto.

CLAUSULA NONA - DEMAIS DISPOSICOES

9.1. Compete ao CONVENIADO, além das obrigacbes acordadas neste instrumento
contratual, conhecer e cumprir os principios éticos previstos no Programa de Integridade e
do Cédigo de Etica e Conduta da Afya Participacdes S.A, disponivel no endereco eletronico:
https://www.afya.com.br/programadeintegridade, e as diretrizes da “Politica de Privacidade”,
disponivel no endereco eletrénico: https://www.afya.com.br/politica-de-privacidade.

9.2. O CONVENIADO declara conhecimento de que, como forma de prevenir a ocorréncia
desses atos, a INSTITUICAO DE ENSINO mantém um efetivo sistema de controles internos
de Compliance, dentre outros compostos, por:

Comissdo Interna de Etica, responsdvel por tratar dentncias recebidas, conforme descrito no
endereco eletronico: https://www.afya.com.br/programadeintegridade;

Canal de denuncia andnimo e terceirizado, responsavel por receber informacdes sobre
eventuais irregularidades, fraudes e ou condutas inadequadas, acessivel aos alunos,
colaboradores e prestadores de servicos (stakeholders);

Caso sejam realizadas reunifes com pessoas expostas politicamente ("PEP") e/ou Agentes
Publicos, quando da realizacdo de atividades relacionadas a INSTITUICAO DE ENSINO, deve
estar presente um representante do INSTITUICAO DE ENSINO, que deve ter conhecimento
prévio de todos os detalhes a serem tratados. Além disso, as reunides devem estar registradas
em atas, assinadas pelos participantes. Entende-se como agente publico a definicao disposta
na lei n® 8.429/1992, conflito de interesses o disposto na lei n°® 12.813/2013 e informacéo
privilegiada o disposto na lei 6.385/1976.

9.3. O CONVENIADO deve comunicar imediatamente e por e-mail ao eti .br, a

situacdo atualizada dos processos solicitado pela INSTITUI
empresa ou seus socios estiverem na parte ré, sempre qu
9.3.1. O CONVENIADO deverad cumprir rigoros
Direitos Humanos, em dmbito federal, estadu
da INSTITUICAO DE ENSINO, quer
CONVENIADO para a prestacéo

islacdo concernen

iretrizes de Sustentabilida

stos ou terceiros utilizados pelo
o deste CONVENIO, obrigando-se a
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a)
b)
c)

d)
e)

f)
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ressarcir AINSTITUICAO DE ENSINO todos os prejuizos que esta venha a sofrer em razio do
descumprimento da referida legislagcdao e comprometendo-se a nao:

contratar ou promover trabalho infantil;

estabelecer trabalho analogo ao escravo;

executar praticas disciplinares coercitivas e discriminatdrias com relacdao a etnia, género,
raca, religido, orientacao sexual, condicao fisica, valores e orientacdo politica;

praticar abuso de poder e assédio moral e/ou sexual;

promover a exploracao sexual, ou qualquer outro tipo de negligéncia, discriminacao, violéncia
e opressao de criancas e adolescentes;

conceder remunerac¢do abaixo dos padrdes minimos locais.

9.4. As Partes declaram e garantem que, suas afiliadas e todos os seus membros do conselho,
diretores executivos e funcionarios: (i) obrigam-se a cumprir todas as leis aplicaveis com
referéncia as atividades contempladas por este CONVENIO, inclusive, porém sem a isso se
limitar, Decreto-Lei n° 2.848/1940, Lei n° 8.429/1992, Lei n° 8.666/1993, Lei n° 9.613/1998,
Lei n®11.079/2004, Lei n° 12.529/2011, Lei 12.813/2013, Lei n°® 12.846/2013, em especial as
disposi¢cdes de seu artigo 5°, Decreto n® 8.420/2015; (ii) ndo fizeram ou instruiram que fossem
feitos quaisquer pagamentos, empréstimos, promessas ou ofertas de pagamentos, presentes
de qualquer quantia ou qualquer coisa de valor, de forma a obter vantagem indevida, direta ou
indiretamente, de Funcionario Publico; (iii) ndo burlaram qualquer controle interno de
contabilidade, nao falsificaram qualquer livro ou registro contabil e ndo possuem qualquer
fundo ou ativo que ndo esteja devidamente registrado nos livros e registros contabeis; (iv) ndo
estdo sendo processados e/ou investigados, em qualquer esfera, por descumprimento ao
disposto no item (i) supra; e (v) que envidardo seus melhores esforcos para garantir que
qualquer agente, subcontratado ou outro representante contratado cumpra com o disposto
nesta Clausula.

9.4.1. O CONVENIADO estd ciente de que o INSTITUICAO DE ENSINO é pessoa juridica
sujeita nao so6 a lei brasileira e aos acordos internacionais de prevenc¢do a lavagem de dinheiro
e riscos operacionais, mas também as regras e normas de conduta definidas pela legislacdo
americana denominada SOX - Sarbanes Oxley e Foreign Corrupt Practices Act, - Act, 15 U.S.C.
8§ 78dd-1 et seq. - ("FCPA") dos Estados Unidos da América do Norte. Neste sentindo,
havendo suspeita de eventual pratica ilicita ou em desconformidade com o presente
CONVENIO, ficarad a critério exclusivo da INSTITUICAO DE ENSINO, encerrar a relacdo
contratual ou termos da cldusula de extincdo deste CONVENIO, in

justificativa.
9.4.2. Observadas as penalidades previstas neste CONVE
possa ser interpretado como uma violagdo das m vez de denunci
CONVENIO, a Parte inocente, a seu exclusi
presente CONVENIO até o final da inv

notificacdo a Parte sob investigac

ra suspender os efeitos
ada a tal violacdo, enviando uma
om efeitos imediatos, sem que a Parte
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inocente incorra em qualquer penalidade ou responsabilidade perante a Parte sob
investigacao.

CLAUSULA DECIMA - DO FORO

10.1. De comum acordo, as partes elegem o foro da Comarca de SAO PAULO/SP, renunciando
desde logo a qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir questdao que se

originar deste Convénio e que ndo possa ser resolvido amigavelmente.

E, por estarem de acordo, as partes assinam este Convénio, em 02 (duas) vias de igual teor, na
presenca das testemunhas abaixo.

REDENGAO/PA, 23, de Janeiro de 2026.
ssinado de forma digital por
NADIA MENDES QADIA"ME"NDES digital p

ALBUQUERQUE:00Q ALBUQUERQUE:00590400258
Dados: 2026.01.29 17:32:36

590400258 -03'00'

AFYA PARTICIPACOES S.A.

EXCELENCIA LABORATORIQ Assinado de forma digital por

EXCELENCIA LABORATORIO DE ANALISE
DE ANALISE CLINICA CLINICA LTDA:13961079000169

LTDA:13961079000169 Dados: 2026.01.23 16:37:36 -03'00'

LABORATORIO DE ANALISE CLINICA EXCELENCIA LTDA

Testemunhas:

Nome: Nome:
CPF: CPF:
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ANEXO 1
DECLARACAO DE VINCULO
Declaramos, para 0s devidos fins, que
, brasileiro (a), estado
civil , profissao ,portador (a)doRGn.° ______________ , inscrito (a)
no CPF/MF n.° , CTPS n.° , Matricula n.°
residente e domiciliado (a) , cidade , €

funcionario (a) deste (ta) declarante, estando apto (a) a ser beneficiario (a) do desconto sobre
o valor das mensalidades, matricula e rematricula, dos Cursos de Graduacdo (exceto
medicina, odontologia e medicina veterindria) ofertados pela INSTITUICAO DE ENSINO,
conforme percentuais e exigéncias previstos no Convénio firmado entre as partes, cujo teor é
de conhecimento do funciondrio (a), bem como as demais normas internas da referida
Instituicdo de Ensino Superior.

Cidade , de de
EXCELENCIA LABORATORIO Assinado de forma digital por
DE ANALISE CLINICA EXCELENCIA LABORATORIO DE ANALISE

CLINICA LTDA:13961079000169
LTDA:13961079000169 Dados: 2026.01.23 16:36:33 -03'00'

LABORATORIO DE ANALISE CLINICA EXCELENCIA LTDA

ATENCAO: A Declaracdo de Vinculo devera ser confeccio
CONVENIADO (A). O beneficiario devera anexar
Convénio
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