
Nossa missão: 
“Promover saúde e ação social com excelência em benefício da sociedade”.  

Ladeira do Campo Santo, s/n - Federação. Salvador - Ba. CEP: 40210-320.   Tel: (0_ _71) 3504-5000   Fax: (0_ _71) 3504-5171   www.fjs.org.br 

 
 

ANEXO III - CHECKLIST DE DOCUMENTOS/HABILITAÇÃO 
 
 

1- DOCUMENTAÇÃO DE HABILITAÇÃO 

(Assinalar os documentos apresentados) 

(    ) Documento de identificação (CPF/RG) 

(   .) Cartão CNPJ 

(… ) Estatuto / Contrato Social 

( …) Comprovante de endereço 

(… ) Certidões exigidas no edital (Federal/INSS, Estadual, Municipal, FGTS, Trabalhista, Falên-
cia e Concordata) 

( ) Comprovação de experiência (mínimo de 03 anos) 

(… ) Outros: __________________________ 

 

 

Local e data: 

 

Assinatura do Proponente / Representante Legal: 

 

 
 


