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ANEXO I - R 
 

CHECK LIST para validação das instalações no Ambiente da Contratada 
necessárias para a prestação dos serviços 

 
 

❖ Este anexo detalha os requisitos necessários do ambiente da CONTRATADA, para 

realização dos serviços. A seguir, está apresentado quadro-resumo contendo 

campo para validação pela CAIXA, de atendimento dos requisitos para prestação 

dos serviços em ambiente da CONTRATADA. 

 

Empresa: 

Contrato: 

Endereço da empresa: 

Responsável/Gerente: 

Contato: 

 

PROVIDO PELA CONTRATADA SIM NÃO 

Endereço de localização do ambiente da CONTRATADA aprovado pela CAIXA?   

O ambiente físico e lógico destinado à execução dos serviços para a CAIXA possui 
caráter exclusivo, não sendo compartilhado com outras atividades? 

  

Possui móveis (mesas, bancadas, cadeiras, armários etc.) adequados e 

necessários à execução das atividades de atendimento e suporte, com 

divisão/estrutura que permita maior conforto dos profissionais, obedecendo as 

Normas Regulamentadoras? 

  

Possui Infraestrutura elétrica necessária à instalação dos equipamentos (de rede, 
microcomputadores, entre outros)? 

  

Possui rede elétrica estabilizada?   

Possui nobreaks ou moto-gerador dimensionados para suportar, no mínimo, 80% 

da estrutura das instalações nos casos de falta de energia elétrica? 

  

Possui infraestrutura lógica necessária à instalação dos equipamentos (de rede, 

microcomputadores, entre outros)? 

  

Possui Infraestrutura de telefonia necessária à instalação dos equipamentos (de 

rede, microcomputadores, entre outros)? 

  

Possui infraestrutura física, com instalação de rack adequado para instalação dos 
equipamentos de rede? 

  

O ambiente é climatizado?   
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Possui controle de acesso físico eletrônico, com função de identif icação biométr ica 

ou similar que permitam manter a permissão de acesso somente aos profissionais  
devidamente autorizados, que façam parte das equipes alocadas na prestação dos 
serviços contratados, com mecanismos de registros de logs de acesso que 

permitam a rastreabilidade?  

  

Possui ambiente segregado para os ativos de rede, com controle de acesso físico? 
Restrito a profissionais previamente autorizados, com mecanismos de registros de 

logs de acesso que permitam a rastreabilidade? 
 

  

O ambiente apresenta sistema de proteção contra incêndio?   

Possui sistema CFTV cobrindo todo o ambiente operacional em regime 24x7x365 

e pontos cegos (não cobertos pelas câmeras) cujos dados do sistema de CFTV 

devem estar disponíveis para verificação e auditoria a qualquer tempo? 

  

Possui impressoras? Laser ( ) cartucho ( ) Quantas? ( )   

PROVIDO PELA CAIXA 
  

Infraestrutura de hardware (microcomputadores, switches e demais ativos de rede)   

Circuitos de comunicação disponibilizados à CONTRATADA?   

Circuito de contingência também foi disponibilizado?   

Imagem e softwares necessários à prestação dos serviços disponibilizados à 
CONTRATADA? 

  

 
OBSERVAÇÕES: 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
PROVIDÊNCIAS / SUGESTÕES: 

 

• _____________________________________________________ 

• _____________________________________________________ 

• _____________________________________________________ 

 

 

 

a) Caso seja constatado pela CAIXA, a qualquer tempo, o não atendimento aos requisitos 
mencionados, a CONTRATADA sujeitar-se-á às penalidades previstas na Minuta de 

Contrato, podendo a CAIXA, a seu critério, rescindi-lo. 
b) A transferência do escritório da CONTRATADA sem prévia comunicação à CAIXA, o seu 

fechamento ou a falta de funcionamento no horário comercial implicam a rescisão do 
contrato, de pleno direito, sem prejuízo da aplicação das penalidades cabíveis, previstas 

na Minuta de Contrato. 
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Declaro que as informações acima prestadas são verdadeiras e estão em conformidade 

ao exigido no edital do Pregão xxx/2025. 
 
  
 
 
Brasília / DF, __________ de _______________ de 2025. 
 

Responsável da CONTRATADA pela vistoria: 

Nome: 

CPF: 

Contato: 

Assinatura: 

 
 

Responsável da CONTRATANTE pela vistoria: 

Nome: 

Unidade: 

Matrícula: 

Assinatura: 


