
 
 

________________________________________________________________________________________________ 
Condomínio do Ed. America Office Tower  SCN Qd 01 Bl “F” CEP 70.711-905 

Fone/Fax: (61) 3328-2162  e-mail: gerencia@americaofficetower.com.br 

 
 

 

AUTORIZAÇÃO 
 

Eu __________________________________________________________, responsável 

pela(s) sala(s) nº(s)_______________________________________________, autorizo 

o(a) Sr.(a)____________________________________, portador(a) do R.G. nº  

________________________________: 

 
(    )  Adquirir, atualizar e bloquear cartão de acesso; 

 
(    )  Realizar alterações de cadastros condominiais; 

 
(    )  Solicitar gravação de CFTV; 

 
(    )  Autorizar a entrada de prestadores de serviços. 
 
 

 
Declaro estar ciente das normas estabelecidas no Regimento Interno do Condomínio. 
 

 

Brasília, ____de____________de 20    . 
  

 
 
 
 
 

_______________________________ 
Proprietário / Locatário 

 
 
 
 
 

_______________________________ 
Assinatura do autorizado 


