
PROPOSTA DE FILIAÇÃO 

1.NATUREZA DA FILIAÇÃO 

2. DADOS PESSOAIS DO TITULAR 

Na  forma  dos  arts.  97  e  98  da  Lei  nº  9.610/98,  venho  solicitar  meu  ingresso  no  QUADRO  SOCIAL  da  UNIÃO  BRASILEIRA  DE  COMPOSITORES,  na 
categoria  inicial de administrado, declarando, neste ato,  que  tenho conhecimento do Estatuto e do Regimento Interno da associação, em especial ao § 
5º do art. 5º e ao § único do art. 9º, comprometendo­me a respeitá­las. 

______/____/_______  ____________________________________ 
DATA  REQUERENTE 

____________________  ________________________  ______________________ 
SÓCIO PROPONENTE  SÓCIO PROPONENTE  DIRETOR 

[  ]  AUTOR / COMPOSITOR  [   ] EDITOR  [  ] INTÉRPRETE  [  ]  MÚSICO  [  ] PRODUTOR FONOGRÁFICO 

TI TULAR DE DI REI TOS AUTORAIS  T TI  I T TU UL LA AR R D DE E D DI  I R RE EI  I T TO OS S C CO ON NE EX XO OS S 

NOME /  RAZÃO SOCIAL 

NOME(s) ARTÍSTICOS(s) /  MARCA(s) DE FANTASIA 

PSEUDÔNIMO COLETIVO (EX.: GRUPO, BANDA, DUPLA, ETC.) 

CP F /  CNP J  IDENTIDADE  ÓRGÃO EXPEDIDOR 

/  / 

DATA DE NASCIMENTO  NATURALIDADE  NACIONALIDADE 

[  ] MASCULINO  [  ] FEMININO 

SEXO  ESTADO CIVIL 

FOTO 3X4 

[  ] MUNDO  [  ] BRASIL  [  ] AMÉRICA DO SUL E AMÉRICA CENTRAL  [  ]  OUTROS __________________________________ 
T TE ER RR R I  I T TÓ ÓR R I  I O O D DE E A AD DM MI  I N NI  I S ST TR RA AÇ ÇÃ ÃO O 

INSTRUÇÕES DE PREENCHIMENTO E DOCUMENTOS NECESSÁRIOS A SEREM ANEXADOS 

ü üP Pr re ee en nc ch he er r à à c ca an ne et ta a e e c co om m l le et tr ra a l le eg gí ív ve el l o ou u d di ig gi it ta ar r n no o c co om mp pu ut ta ad do or r. . I In nd de ep pe en nd de en nt te e d da a f fo or rm ma a d de e p pr re ee en nc ch hi im me en nt to o a a 

p pr ro op po os st ta a d de ev ve e s se er r a as ss si in na ad da a a a c ca an ne et ta a. . 

ü üE Em m c ca as so o d de e o op pç çã ão o p po or r d de ep pó ós si it to o b ba an nc cá ár ri io o, , a an ne ex xa ar r: : c có óp pi ia a d de e c co om mp pr ro ov va an nt te e b ba an nc cá ár ri io o ( (f fo ol lh ha a d de e c ch he eq qu ue e, , c ca ar rt tã ão o o ou u 

e ex xt tr ra at to o b ba an nc cá ár ri io o) ), , s se en nd do o o o r re eq qu ue er re en nt te e t ti it tu ul la ar r d da a c co on nt ta a c co or rr re en nt te e. . A A c co on nt ta a b ba an nc cá ár ri ia a n nã ão o p po od de e s se er r p po ou up pa an nç ça a. . 

ü üC Có óp pi ia a d do os s e en nc ca ar rt te es s d de e C CD D j já á g gr ra av va ad do os s e e D De ec cl la ar ra aç çã ão o d da as s O Ob br ra as s d de e s se eu u r re ep pe er rt tó ór ri io o p pr re ee en nc ch hi id da a. . 

ü1 foto ¾. 

üXerox da Identidade e CPF. 

üComunicado de Desligamento da Sociedade Anterior ou Declaração de que não é filiado a nenhuma Sociedade. 

üPara Produtor Fonográfico ou Editor, além da documentação acima mencionada, anexar cópia de Contrato Social e 

Cartão do CNPJ. 

OBSERVAÇÕES



PROPOSTA DE FILIAÇÃO 

3. ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA 

4. TIPO DE PAGAMENTO 

PARA USO INTERNO DA UBC – NÃO PREENCHER 

1. DATA DE ADMISSÃO 

1.1 [ ] TITULAR DE DIREITOS AUTORAIS      _______/______/__________  BAIXA _______/______/__________ 

1.2 [ ] TITULAR DE DIREITOS CONEXOS       _______/______/__________  BAIXA _______/______/__________ 

2. CODIFICAÇÃO 

2.1 CÓDIGO ECAD    _______________________________  2.3 CÓDIGO IPI     _______________________________ 

2.2 CÓDIGO CAE  ________________________________  2.4 CÓDIGO IFPI    _______________________________ 

3. CATEGORIA 

3.1  FUNDADOR  _______/______/__________  3.3  EFETIVO  ______/______/___________ 

3.2  ADMINISTRADO  _______/______/__________  3.4  EDITOR  _______/______/__________ 

4. UNIDADE REGIONAL 

4.1 [  ] RIO DE JANEIRO  4.2 [  ] SÃO PAULO  4.3 [  ] PERNAMBUCO                    4.4 [  ] PORTO ALEGRE 

4.5 [  ] MINAS GERAIS  4.6 [  ] BAHIA  4.7 [  ] BRASÍLIA  4.8 [  ] OUTRS ESTADOS 

4.9 [  ] EXTERIOR 

5. PLANO DE RENDIMENTO MÍNIMO 

5.1 [  ] NÃO  5.2 [  ] SIM  DATA DE INGRESSO  _______/______/__________ 

6. DATA DE FALECIMENTO 

_______/ ______/ ________ 

LOGRADOURO 

NÚMERO  COMPLEMENTO  BAIRRO 

CIDADE 

­ 

CEP  UF  TELEFONE 

FAX  E­MAI L  SITE 

[  ] RIO DE JANEIRO   [  ] SÃO PAULO     [  ] RECIFE    [  ] SALVADOR    [   ] BELO HORIZONTE      [   ] PORTO ALEGRE 

[   ] DOC RJ   [   ] DOC SP   [  ]  DOC PE    [   ] DOC BA    [   ]  DOC MG    [   ] DOC RS  MG    [   ] DOC BRASÍLIA  [  ] DOC OUTROS ESTADOS 

DOC BANCÁRIO EM CONTA CORRENTE 

B BA AN NC CO O  Nº CONTA CÓD. AGÊNCI A 

BALCÃO 

CELULAR 

DV DV 

RESPONSÁVEL P ELA FILIAÇÃO 

CÓDIGOS PARA ASSOCIAR 

CÓD DO BANCO


