
 
PROPOSTA DE FILIAÇÃO DE PESSOA FÍSICA 

 
Solicito pela presente ao Conselho Diretivo desta Associação, minha admissão no 
quadro de sócios da ASSIM, nas categorias abaixo especificadas: 
 
Categorias  Compositor/Autor    Intérprete    Músico Acompanhante 
   Produtor Fonográfico     Necessito ISRC 

 
Data de Hoje  

Dados Pessoais 

Nome   _________________________________________________________________________________ 

CPF _______________________   RG  _______________________      

Órgão Expedidor _____________  Data de Expedição ________________________ 

Estrangeiros RE_________________ Passaporte_________________ 

País de Origem ____________________________ 

Cidade onde nasceu  _____________________________________________________ UF _____ 

Data de Nascimento ____________________________ 

Nome do Pai  _______________________________________________________________________ 

Nome da Mãe  ______________________________________________________________________ 

Estado Civil ________________________ 

Cônjuge/Companheiro(a) ___________________________________________________________ 
 

Dados Artísticos 

Nome(s) Artístico(s) __________________________________________________________________ 

Grafia(s) Incorreta(s)/Alternativa(s) ___________________________________________________ 

Nome da Banda  ____________________________________________________________________ 

Intérpretes Principais _________________________________________________________________ 
 

 
 
 
 
 

Assinatura 
(Utilize o espaço acima para assinar sua proposta de filiação. Caso sua assinatura seja diferente da assinatura de 

seu RG ou CNH, será necessário reconhecer firma) 



Dados de Contato   (REPITA SEU CPF NESTE CAMPO ________________________________  ) 

Endereço  ___________________________________________________________________________ 

Complemento  ______________________________________________________________________ 

Cidade  ______________________________________ UF ______ CEP _________________ 

Telefone 1  ______________________________ Telefone 2  __________________________ 

Celular 1 _________________________ Celular 2 _______________________________ 

E-mail _____________________________________________________________________ 

Website  ___________________________________________________________________ 

 
Dados de Pagamento 

Tipo de pagamento  

Em meu nome   Ao procurador   Ao cessionário  

Forma de pagamento   

Transferência eletrônica  Balcão  ORPAG  Depósito  

Nome do Banco __________________________  Tipo de conta   Corrente Poupança 

Agência  ______________________________ Conta  ___________________________ 

Envio de demonstrativos de pagamento E-mail   Correio   Balcão  

 
Desejo receber o Cartão de Identificação de Associado  (custo R$ 10,00) 

Envio do Cartão de Associado  Correio   Balcão   

 
 
Como você chegou até a ASSIM? _____________________________________________________ 

 
PARA PREENCHIMENTO PELA ASSIM 
 
Escritório de Origem Sede SP 
Agente Relacionado   Nenhum 
 
Identificadores do Titular 
 
ECAD   
MATRÍCULA  
IFPI  
IPI  
CAE  
 
Aprovações 
 
 
 
Ghassan C. Chabuh     Marcel Camargo e Godoy 
Diretor Secretário      Presidente 
Data da aprovação  


