
Carta de Preposição 

Ao SINDPROVENFAR, Sindicato dos Propagandistas, Propagandistas 

vendedores e vendedores de Produtos Farmacêuticos dos municípios de Belford 
Roxo, Queimados, Japeri e Paracambi.  

Setor de Homologação 

Protocolo (nº obrigatório).............................................................. 

 

Data..........................................................................................  
 

Horário........................................................................................  

 

A empresa 
........................................................................................................................., 

estabelecida 

à rua/av. .........................................................................................., nº ........... 

Bairro ......................... 
Cidade.........................., inscrita no CNPJ sob .................................., 

CNAE...................................., 

Comércio de 

............................................................................................................................

...........,  

na pessoa de seus representantes legais abaixo assinados, através do presente 

instrumento de Carta de Preposição, 

nomeia o Sr.(a) 

............................................................................................................................

........, 

portador da Carteira Profissional nº ..............................., série ................, RG 

............................................, 

funcionário desta empresa, ou contabilidade 
..............................................................................................., 

para a finalidade de representá-la perante esta entidade sindical, nos atos de 

homologação dos seguintes funcionários  

abaixo relacionados: 

Responsável: 

Nome: .......................................................... 

Cargo: .......................................................... 

Telefone para contato: .................................... 

............., .......... de ............ de .......... 

  

Nome/assinatura do responsável 

 


