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CFO ID CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA
CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA / MS

1 CATEGORIA
CIRURGIAQ-DENTISTA

NOME

[AD MUHAMAD SAMIH GHARIB

CPF N® DOCUMENTO (RG/CNH)
036.585.931-13 1499506-MS-30/07/2009

NASCIMENTO NACIONALIDADE
10/04/1991 BRASILEIRA

#8 NATURALIDADE VALIDADE

N DA INSCRICAQ  CORUMBA/MS 01/2026
MS-006040 DATADEINSCRICAO 01/12/2016

FILIACAO

MUHAMAD SAMIH GHARIB

RAHIDA ABDEL RAHMAN HUSSEIN GHARIB

ESPECIALIDADE HABILITACAO

ENDODOKTIA

HAD INFORMADD

ORTORONTIA

ol G Tl T
Claudio Yukio Miyake Silvania da Silva Silvestre Cabral
PRESIDENTE DO CFO PRESIDENTE DO CRO

VALIDA EM TODO TERRITORIO NACIONAL

Esta carteira tem fé publica como documento de identidade, rnos termos do
artigo ¥ da fei 6.208 de 07/05/1975, e da Lei n* 4.324 de 14/04/1964

A validade do documento podera ser confirmada por meio do site da identidade pro-

fissional pertencente ao Conselho Federal de Odontologia. Dessa maneira, para vali-
dar leia o Qr code.

[Compartilhamento da identidade profissional feita em 03/07/2025 15:1 8:30]
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CERTIDAO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL

CERTIDAO DE REGULARIDADE CRO/MS N. 04291/2025.

CERTIFICO E DOU FE, que o(a) Sr(a). TAD MUHAMAD SAMIH GHARIB, portador
do C.PF. 036.585.931-13, inscrito na categoria CIRURGIAO-DENTISTA, nascido(a)
em 10/04/1991, natural de Corumbi - MS, filho(a) de MUHAMAD SAMIH GHARIB
¢ RAHIDA ABDEL RAHMAN HUSSEIN GHARIB, encontra-se regularmente
inscrito(a) junto a este CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DE MATO
GROSSO DO SUL, sob o numero MS-CD-6040, no livio AZ16, folha 135 desde
01/12/2016, em cumprimento a exigéncia contida no art. 13 da Lei n. 4.234 de
14/04/1964, regulamentada pelo art. n. 22 € seu parégrafo inico do Decreto n. 68.704 de
03/06/1971, estando em dia com suas obrigagdes financeiras junto a Tesouraria deste
orgao.
Possui especialidades em:

e Ortodontia

e Endodontia
Por ser expressdo da verdade firmo o presente.

Campo Grande, 02 de setembro de 2025.

CERTIDAO VALIDA ATE: 02/10/2025

Suddamie. e 3a. 0 }»ﬁ«e, {2 j

SILVANIA DA SILVA SILVESTRE CABRAL, CD
Presidente do CRO-MS

Chave de autenticidade: 9¢512e85-d059-43f1-8ala-5e1a08d3cc4l

Para verificar a autenticidade desde documento acesse:

https://cro-ms.implanta.net.br/servicosOnline/Publ ico/ValidarDocumentos/

Rua Desembargador Ledo Neto do Carmo, 1812 - Jardim Veraneio
79037-100 - Campo Grande - MS
Tel. (67)3321-0149/WhatsApp (67)99231-9681
E-mail: croms@croms.org.br / site: croms.org.br
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MINISTERIO DA FAZENDA )
Secretaria da Receita Federal do Br§5|l
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA DA UNIAC

Nome: IAD MUHAMAD SAMIH GHARIB
CPF: 036.585.931-13

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, ¢ certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Caédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2 nao constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem 0s mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certidao se refere a situagéo do sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange

inclusive as contribuicdes sociais previstas nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n°
8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certidao esta condicionada a verificacao de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:59:06 do dia 02/09/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 01/03/2026.

Codigo de controle da certidao: 861C.EQFF.7D2E.A4FA

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: IAD MUHAMAD SAMIH GHARIB

CPF: 036.585.931-13

Certiddo n°: 37579103/2025

Expedicgdo: 03/07/2025, as 16:29:36

Validade: 30/12/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se gue IAD MUHAMAD SAMIH GHARIB, inscrito(a) no CPF sob o
n° 036.585.931-13, NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo séo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relacgao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigac¢des
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciérios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucao de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: IAD MUHAMAD SAMIH GHARIB

CPF: 036.585.931-13

Certidio n°: 51238480/2025

Expedicgéao: 02/09/2025, as 16:25:12

validade: 01/03/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se que IAD MUHAMAD SAMIH GHARIB, inscrito(a) no CPF sob o
n° 036.585.931-13, NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No casoc de pessoa juridica, a Certidédo atesta a empresa em relacgao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.Jjus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucido de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho, Comiss&o de Conciliacdo Prévia. ou demais titulos que, por
disposig¢do legal, contiver forga executiva.
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MUNICIPIO DE LADARIO

SECRETARIA DE FINANCAS E PLANEJAMENTO
RUA CORUMBA, 500 , CENTRO

FONE: (67)3226-2002 | LADARIO/MS

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAL
N° 579/2025

CCMm: 25714
NOME: IAD MUHAMAD SAMIH GHARIB
CNPJ/CPF: 036.585.931-13

£ certificado que, para o CNPJ/CPF acima, nado constam débitos referentes aos impostas
municipais que the sao atribuidos. Estando livre para qualquer transacao.

Obs.: Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer tributes
de responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apurados, com base
no Codigo Tributario Municipal.

Setor tributario da Prefeitura Municipal de LADARIO.

Emitida em 05/09/2025
Valida até 04/11/2025

Certidao emitida via internet de forma gratuita.

A autenticidade desta certiddo devera ser verificada no tink do site
(h’ttp: / Iweb.qualitysistemas.com.br/certidoes_on_line/ municipio_de_ladario), informando o
codigo de autenticidade: 3B3B885.129DCD2W

Atencao: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

https:/iweb, qualitysistermnas.com brfcertidoes_on_line/municipio_de_ladaria
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SURSO DE ESPECIALIZACAD EM ENDDDONTIA
OME DO ALUNG. TAD MUHAMAD SAMiK GHARIE TIDENTIDADE N 001492 506/MS
INIGIO. 1410812017 [ TERMING: 22/11/2018
CARGA HORARIA: 864 HORAS
CARGA | CARGA . CARGA 3 noTas | FREQUENCIA I -

DISCIPLINAS CURSADAS HORARIA | HORARIA | HORARIA | concErTo ! 3 NOME TITULAGAD
v ) LS { TEORICA | PRATICA | TOTAL ; .
CLINICA ENDODONTICA | 20 222 242 | 100% E FASSINA DOMINGUES | 'MESTRE
CLINICA ENDODDONTICA | 30 T “joo | KATSUYA ONODA MESTRE
CIRURGIA PARENDODONTICA e e e a kUL TEREZA VARDASCA DE OLIVEIRA | DOUTORA
ENDODONTIA PRE-CLINICA 135 | 100% | HELIO KATSUYA ONODA MESTRE
HISTOLOGIA BUCAL ST 5 J60% | FELIPE HENRIGUE FASSINA DOMINGUES | MESTRE

" IMAGINOLOGIA E SEMIOLOGIA i R 10 100% | HELID KATSUYA ONODA
PATGLOGIA PULPAR E PERIAPICAL e 10 007 T FELIPE HENRIQUE FASSINA DOMINGUES MESTRE
EMERGENCIA MEDICA EM ODONTOLOGIA Y R T 700% | LAISE DANIELA CARRASCO GUERISOLI DOUTORA
ESTUDO ORIENTADO A MONOGRAFIA w0 - 1 1 100% U PAULA TEREZA VARDASCA DE OLIVEIRA  DOUTORA
MICROBIOLOGIA ORAL E IMUNOLOGIA PSR SRR T 100% | HELIO KATSUYA ONGDA MESTRE
ETICA E LEGISLAGAD ODONTOLOGICA 39 - 39 100% | PAULA TEREZA VARDASCA DE OLIVEIRA DOUTORA
METODOLOGIA CIENTIFICA 0 3 80 §00% | HELIO KATSUYA ONODA MESTRE
BICETICA 15 i ST 100% | FELIPE HENRIQUE FASSINA DOMINGUES MESTRE
MONOGRAFIA - TITULO: ~USO CONSCIENTE DE ANTIBIOTICO DEM ENDODONTIA”
ORIENTADOR: PROF. DR. HELIO KATSUYA ONQDA NOTA: 10,0
s i ~
ISR i g :
i b T T et L s B 0
DR SERGIO HERRERO MORAES PROF®. LIGIA MOURA BURCI
DIRETOR GERAL DIRETGRA DE PESQUISA E EXTENSAO
2 PRESENTE DOLJMENTO KA CORTEM RASURAS OV EMENDAS
SOCIEDAD
Reg n®

Curntiba

Coordenagdu Peda}:'c’xgx-:::x ¢

M
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- Herrero

Credenciada pela Portaria MEC n® 2,866/2005, de 2408/2005, D.0.U 25/08/2005

Sociedade Educacional Herrera, mantenedora da Faculdade Herrera Unidade de Pos-Graduagao Campo Grande/MS
através do seu diretor, no uso de suas atribuigdes legais, certifica que

IAD MUHAMAD SAMIH GHARIB

brasileiro, natural do Estado de Mato Grosso da sul, nascido em 10 de abril de 1991, RG 001.499.506/MS

concluiu o Curso de Especializagdo em

ENDODONTIA

coordenado pelo professor Dr. Hélio Katsuya Onoda
realizado no periodo de 14.04.2017 a 22.11.2018, num total de 864 haras.

£ He § e b widds o Ganfivans valedaia ¢

& pensRE G EramEd MRTAY 22 SRR, REn T oiEn s w Rretigan (RS

Curitiba, 22 de novembro de 2019,

Diretor da Faculdade Herrera 4 Qirctora ‘de Pesqufsa e.Extensuu

Or. Serglo Herrero Moraes Prof. Ligia Moura Burel
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IAD MUHAMAD SAMIH GHARIB, CPF  036.585.931-13, concluiu 2
no periodo de 04 de Margo

Tabosa.

Certificamos que
ESPECIALIZACAO EM ORTODONTIA, com carga horéria de 1.608 horas,
de 2019 & 05 de Fevereiro de 2022, coordenada pela Prof®. Dr®. Vivian Lyz Lemos Olibone

Sete Lagoas/MG, 23 de Setembro de 2022.

7= A TS W

/6: Ivan F/Maﬁ'tms de Andrade
Diretor Académico
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Portacia MEC 278/2016
ESPECIALIZACAC EM ORTODONTIA
De acorgo com @ resoiuglic CNE/CES N° 1 de 06 ge Abnil de 2016, a FACSETE. stusds & Rua: Ralis Pontelo, r* 50
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Para a AVALIAGAG foram exigidas ATVIDADES ESCRITAS E PRATICAS,
6 qusis s& aPribUlram as seguinies nclas oy conteltos:
A - Qimg (equivaleme a0 conjunio de nass de £ 2 10!
B - Bom (equivalente ao conjunte ds 2otas ¢e 8 & 8.9}
€ - Reguiar fequivalents g0 conjunto de noles de 7 2 7.9;
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+ Concetlo da Monografia

Chacars do Patva - Sete Lagoas™MG - CEP: 38 00 170 declara que cumpriu todas as disposictes da presents resoliclc.
Discipiing _ Tedrica | Pritica | Total Protessor Titulagdo

Clinics Ortoddntica - 1084 1084 | Vivian Lys Lemos Qibcne Tabosa Magire

Ortodontia [ 123 - 123 Vivian Lys Lamos Qibone Tabosa Uesre

Cefalometria 84 " 64

Documerragic Ortadéntica 35 - 35

Farmagho Ontodidntica Compleme: 3 . 08

Ortopedia funcional dos Muziams me Araves da Reabiitacio Newro-Ociusal 18 - 18

m«ra i : - ;: Vivian Lys Lemos Oibone Tabosa Mestio

om % 5 Vabar] :

¢ & Deser Cranic-Fazial Pré & Posatai 8 ; 08 i it iz

Teoria Ontodartica 48 - 48

Ragioiogia 08 - 08

Técnica Ortoddntics 08 - 08

Ortodontia fii: 30 - 30

Histofislologia do Periodonts & Penodonta 1€ 3 18 Sidnei Valiert Mestra

Materiais Dentdrios 14 - 14 Vivian Lys Lemos Qibone Tabosa Mestre

Seminarios L3 56 Vivian Lys Lemos Oibone Tabosa | Mestre
e e 8 - 16 Matheus Mictello valer: “'_W

Evidéncia Cientifica %0 5 %0 S feshe
TFllosofia 16 . 18 Maria Antéoia 3 A Bevizqua  Livie Oocente |
1 Emergéncia Médica em Odontologla 18 - 18 Valérg Antdnic Parizotto T Douor
,..'E_‘__M_m_wﬂ_‘ 32 - 32 Sidnai Valen Meste
_a_c-_-s_-uaw&ggw 30 - 30 Thiego ¥ _Valet] e Docania |

IBM‘O“’.' (2 Clentifica ?: - 60 Valeria Rodrigues de Lacerda | Mesve H

ibtic: - 18 Thiat T va 5 "
TOTAL | 488 1180 11808 togo M Velen sz Dosene
_Menogralls; Expansio Réoica de Maxia. Tipos ce Trataments & variagens do Trataments Precose em Dermicéo Mista Vivian Lys Lemos Glibens Tnbau ! Ve
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CHAMAMENTO PUBLICO N2 001/2025

TERMO DE ADESAD AD TERMO DE CREDENCIAMENTO
Ao Municipio de Laddrio, Mato Grosso do Sul:

Venho, através do presente, requerer a inscrigio para prestacdo de servicos de odontdlogo,
constantes do item 2.1, objeto do Credenciamento n? 001/2025, divuigado em 27 de agosto
de 2025, como abaixo qualificado:

Profissional; lad Muhanad Samih Gharib

Endereco: Rua Laddrio, 647.

CEP: 79303-030 Cidade: Corumbé Estade: MS
CNPJ/CPF: 036.585.931-13

£-mail: iadgharib@gmail.com Telefone: 67 99909-1004

Declaro ter pleno conhecimento e aceitagdo, em cardter irrevogavel e irretratavel, das
regras e condigdes gerais da contratagio, e que me encontro de pleno acordo em solicitar o
credenciamento para prestagdo de servicos de odontdlego, conforme necessidades da
Secretaria Municipal de Satide, com intuito de atender ds demandas do Municipio de
Ladario/MS, na seguinte forma:

ITEM DESCRICAO UNIDADE  QUANT, VALOR VALOR
{mensal)  UNITARIO  TOTAL

01 Serviges de Servicopor 1800 R$ 44,9567 RS

36151- Horao 80,922,060
ODONTOLOGISTA

- HORAS
TRABALHADAS
PF

Declare ainda a validade do requerimento/proposta pelo prazo minimo de 90 {noventa)

1AD MUHAMAD SAMIH GHARIB

Corumbad, 04 de Setembro de 2025,



Vﬁ Gmai{ PML - Licitagdo Ladario <licitacao.ladario@gmail.com>

)ILIGENCIA Processon° 4731/2025 Chamamento Publico para Credenciamento

mensagens AR AR A AR AR A AR AR AR AR AR AR AR A - n e e ~er
ML - Licitagao Ladario <licitacao.ladario@gmail.com> 26 de seten:bro de 2025 as 09:37
ara: iadgharib@hotmail.com PREFEITURA MUNICIPAL DE LADARIKC
PROC N¢ [ 331 /25
Interessado: lad Muhamad Samih Gharib FOLHA Ne; ln3L

Referente ao Chamamento Publico para fins de credenciamento/contratagao de pessoas fisicas e juridicas para prestagao de ;ervig:os de
salde, por meio de credenciamento, destinado a atender a demanda da Secretaria Municipal de Satde do Municipio de Ladario/MS,
vimos, por meio desta, informar que foi verificada a auséncia do seguinte documento:

« Anexo lll do Edital.

Dessa forma, solicitamos a Vossa Senhoria que providencie o envio do referido documento, a fim de possibilitar a devida analise e
habilitagao do credenciamento.

O nao atendimento a presente diligéncia podera implicar na inabilitagéo, nos termos do edital.

T as Celescuekci Lodi Cora
dente da Comissdo Permanente de Contratagéo

2ok modelo anexos.pdf
= 221K

ad Gharib <iadgharib@hotmail.com>

i s . 26 de set > :
ara: PML - Licitaggo Ladario <licitacao.ladario@gmail.com> e setembro de 2025 as 14:59

Prezados,

Segue em anexo o Anexo |l do Edital.

De: PML - Licitacdo Ladario <licitacao.ladario@gmail.com>
Enviado: sexta-feira, 26 de setembro de 2025 09:37
Para: iadgharitz@hotmail.com <iadgharib@hotmail.com>
to: DILIGENCIA Processo n? 4731/2025 Chamamento Publico para Credenciamento

[Texto das mensagens anteriores oculto]

s anexo lll.pdf
A 164K
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
MUNICIPIO DE LADARIO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO “ll1”
CHAMAMENTO PUBLICO N° XX/2025
DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE TRIBUTARIA

1
41

A ’
3 ~ ‘\_‘ .‘& ~ i\\ X )
o :)j vﬁf’\ e \L\;x PN 3",‘5 15 "{\f\ht\/\_, ‘\l\, ) »\)\.\ ot _
. , brasileiro (a), profissdo _“hewl, vy estado  civil

Eu

N ANS Lo o ,  domiciliadc na  Av/Rua
Loy :) O3B £
NSO UN , baimo Ay ol e cidade \' o0 o Y oo , estado
als Coomo Ry B 0N , CEP_Y% 1030 .o | inscrito sob o CPF
N QOB S%¢ §at. 1 , RG N giuR& s of . vém a presenga da

Prefeitura Muniéipél de Ladario — MS, DECLARAR que é responsavel pelo pagamento
de todos os tributos referente a prestacdo de servigos, bem como das contribuigdes
previdenciarias decorrentes do presente credenciamento, sob pena da Lei.

Por ser expressao de verdade, firmamos a presente.

Local, \ s vy \ ro Wb de N “"(7 we ll moey de 2025.
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