
ATUALIZAÇÃO CADASTRAL 2025 

       
 

      CAPITAL
VIA       

C  E  N  T  R  O      E  M  P  R  E  S  A  R  I  A  L    
        WWW.EDIFICIOVIACAPITAL.COM.BR      CONDOMÍNIO VIA CAPITAL - CENTRO EMPRESARIAL                 
 

 
Prezado (a) Senhor (a), 
 
Com o objetivo de manter atualizado o cadastro de condôminos e facilitar a entrega dos boletos, solicitamos a V.Sa. o 
preenchimento deste formulário e sua entrega imediata na Administração do Condomínio. Caso seja proprietário (a) de mais 
de uma unidade, basta relacioná-las no espaço abaixo. 
Agradecemos sua colaboração. 
 

UNIDADES 
 
SALAS: ___________________________________________________________________________________________ 

LOJAS: ___________________________________________________________________________________________ 

GARAGENS:  ______________________________________________________________________________________ 

 

 
PROPRIETÁRIO 
 

Nome: _____________________________________________________________________________________________ 

Endereço: __________________________________________________________________________________________ 

Telefones:  ________________________CEL:__________________________  CEP:______________________________  

E-mail: ____________________________________________ CPF/CNPJ: ______________________________________ 

 
INQUILINO 
 

Nome:  ____________________________________________________________________________________________ 

Endereço: __________________________________________________________________________________________ 
 

Telefones:  ________________________CEL:__________________________  CEP:______________________________ 

E-mail: ____________________________________________ CPF/CNPJ: ______________________________________ 

 

 

IMOBILIÁRIA 
 

Nome: _____________________________________________________________________________________________ 

Endereço: __________________________________________________________________________________________ 

Telefones:  ________________________CEL:__________________________  CEP:______________________________ 

E-mail: ____________________________________________ CPF/CNPJ: ______________________________________ 

 

*Os boletos devem ir para o endereço do:  PROPRIETÁRIO              INQUILINO                IMOBILIÁRIA            

                            SALA                      SALA                     E-MAIL 

                          E-MAIL              E-MAIL                          

 

Contato em caso de emergência: 

Nome Telefone / Celular 

  

  

 
 
Brasília,  ______ de ________________ de 2025 
 
 
 
 Ass: ___________________________________ 
 

http://www.edificioviacapital.com.br/

