
 

      CAPITAL
VIA       
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www.edificioviacapital.com.br                      SOLICITAÇÃO DE CADASTRO NO SISTEMA DE ACESSO 
 

 

EMPRESA: 

SALA: 

TELEFONE: 

E-MAIL: 

DATA DE CADASTRAMENTO: 

ASSINATURA E CARIMBO DO RESPONSÁVEL PELA EMPRESA:                                                                                                                          FUNÇÃO :                                                                      

          

 

 

  

NOVO FUNCIONÁRIO FUNÇÃO CPF / CNPJ TELEFONE 
COM DDD 

PORTAR IA       
( X ) 

GARAG. 
( X ) 

Nº PLACA VAGA 

              

        

        

        

        

        

FUNCIONÁRIO DESLIGADO                                  
(PARA BAIXA NO SISTEMA) 

       

        

        

             

             

        

   

OBS: NO CASO DO USO DA GARAGEM, INFORMAR O NÚMERO DA VAGA E PLACA DO VEICULO. 


