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Declaração de Gestão Pessoal


Eu,__________________, pseudônimo ___________, nacionalidade ________, portador do RG/passaporte ___________________, órgão emissor __________, e CPF ______________, residente à ________________________________, cidade ___________, estado _______, e CEP _______________, filiado à Associação ______________, venho, pela presente, declarar o quanto segue:

1. desejo exercer a gestão pessoal das obras musicais e/ou fonogramas listados no Anexo 1, doravante denominado Repertório;
2. solicito à *minha Associação representante* que seja encaminhado ao ECAD, meu pedido de liberação do recolhimento dos direitos autorais.
3. o Repertório constante do anexo 1 é de minha autoria e os direitos conexos, aqui englobados também são de minha titularidade. 
4. em caso de cotitularidade, todos os cotitulares deverão consentir, expressamente com a gestão pessoal, inclusive os titulares de direitos conexo, quais sejam produtores fonográficos, intérpretes e músicos executantes.
5. os usuários estão cientes de que:
1. a dispensa de cobrança a ser emitida abarca tão somente o Repertório do anexo 1, pelo período declarado, sob pena de seu cancelamento,
1. o Ecad poderá realizar a fiscalização quanto ao cumprimento da dispensa de cobrança.
6. caso venha me filiar a quaisquer das associações de gestão de direitos de execução pública será dada ciência à mesma quanto ao aqui disposto.
Dados do usuário**
	Razão Social
	Nome Fantasia
	CNPJ
	Endereço
	Período de Utilização

	 
	 
	 
	 
	 


** Caso haja mais usuários, favor inserir mais linhas

Por fim, declaro estar ciente de que não poderei exigir futuramente os direitos objeto da presente declaração, caso venha me filiar a quaisquer das Associações de direitos autorais legalmente habilitadas a participar da gestão coletiva de direitos autorais no Brasil, uma vez que estou exercendo pessoalmente o direito de receber a retribuição pelo Repertório.

Os termos da presente são verdadeiros e assumo todas as responsabilidades dele decorrentes.


____________, ____ de _________ de ____.


______________________
Assinatura do declarante
Rua do Catete, 359 – 1º e 2º andar
Flamengo, Rio de Janeiro – RJ – CEP 22280-040
21 2537-8830
www.ecad.org.br
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