PORQUE ASSOCIAR-SE AO IPEG
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Ao associar-se ao IPEG sua organização contribuirá para a promoção da excelência da gestão no Estado de São Paulo. Poderá ainda compartilhar suas experiências com outras organizações e participar das decisões do Instituto.

Benefícios aos associados:

Pessoas Jurídicas:

· Participação ativa no movimento brasileiro pela melhoria da competitividade das organizações do Estado de São Paulo.

· Demonstração de pioneirismo, liderança e responsabilidade social perante a comunidade, na promoção de uma melhor qualidade de vida para os paulistas. 
· Participação exclusiva dos programas de intercâmbio de experiências, benchmarking e oficinas de capacitação de executivos. 

· Obtenção de descontos especiais nos cursos de formação de examinadores. 

· Descontos especiais em todos os treinamentos do IPEG, capacitando-os em sistemas de gestão internacionalmente reconhecidos.

· Ampliação da rede de contatos, com troca de experiências sobre gestão voltada para a excelência. 

· Divulgação da marca do associado na “homepage” do IPEG e em outros materiais promocionais.

· Atualização constante nas melhores práticas de gestão.

· Participação na Administração do instituto, como membro da Diretoria eleita em Assembleia de Sócios, ampliando a rede de contatos e demonstrando liderança no meio empresarial. 
· Descontos especiais em treinamentos “in company”.

· Desconto especial para candidatura ao PPQG - Prêmio Paulista de Qualidade da Gestão.

· Possibilidade de benchmarking com organizações premiadas.
Contribuição Associativa 2023
1) Pessoas Jurídicas

a. Com base na receita operacional bruta anual em 2022        

	Faixa
	Organizações com receita operacional bruta anual em 2022
	Valor da contribuição anual

	1
	até R$ 400 mil
	R$ 1.050,00

	2
	superior a R$ 400 mil até R$ 1 milhão
	R$ 1.400,00

	3
	superior a R$ 1 milhão até R$ 4 milhões
	R$ 2.150,00

	4
	superior a R$ 4 milhões até R$ 8 milhões
	R$ 3.550,00

	5
	superior a R$ 8 milhões até R$ 15 milhões
	R$ 5.650,00

	6
	superior a R$ 15 milhões até R$ 25 milhões
	R$ 7.400,00

	7
	superior a R$ 25 milhões até R$ 50 milhões
	R$ 10.200,00

	8
	superior a R$ 50 milhões
	R$ 11.800,00

	9
	organizações compostas por várias unidades de negócio superior a R$ 50 milhões
	R$ 14.900,00


MODELO DE PEDIDO DE ADMISSÃO DE SÓCIO JURÍDICO
(FAVOR USAR PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA)
Local:..............................  Data:.............  de  .............................  de ..........
Prezados Membros da Diretoria do Instituto Paulista de Excelência da Gestão – IPEG,

Solicitamos a admissão como Sócio Titular desta instituição, com a finalidade de contribuir com as organizações públicas, privadas ou de economia mista que atuam no Estado de São Paulo na jornada para a excelência da gestão, promovendo a melhoria da qualidade de vida das pessoas, o desenvolvimento sustentável das organizações e o aumento da competitividade do Estado e do País.

Declaramos ter conhecimento e aceitar os termos do Estatuto Social do IPEG, e encaminhamos, em anexo, a Declaração de Idoneidade*.  Concordamos com o valor da anuidade, que será pago à vista, bem como com indicação de pelo menos um de nossos profissionais para atuar voluntariamente na Banca Examinadora do Prêmio Paulista Qualidade da Gestão para fins de desenvolvimento profissional e responsabilidade social.

Estamos cientes de que as informações fornecidas abaixo serão utilizadas para fins de cadastramento da nossa Organização no IPEG e que não serão divulgadas para qualquer outra finalidade.

Atenciosamente,
...............................................................................................................................

Assinatura do executivo principal ou dirigente responsável

Dados da Organização:

Razão Social:.............................................................................................................
CNPJ:............................................. Inscr. Estadual: ..................................................

Endereço:.................................................................................................................

CEP:..............................................           Cidade:............................................................................ UF:...........

Web site:..................................................................

Data de Início de Atividades da Organização:.........................................

Total de pessoas da força de trabalho (Funcionários, Autônomos, Estagiários;etc.):............

Receita Bruta Anual:..................................................................... (em milhões de R$)

Principal Ramo de Atividade:.......................................................................................

Descrição dos Principais Produtos/Serviços:..................................................................

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

A Organização é uma Unidade Autônoma de alguma Corporação?      (     ) Sim    (     ) Não

Razão Social da Corporação à qual pertence ou está vinculada:.......................................

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

CNPJ da Corporação:...............................................................

Inscr. Estadual:.............................................................

Endereço:.........................................................................................................

CEP:.........................  Cidade:................................................ UF:.................

Principal Executivo ou Dirigente Responsável

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

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

Endereço (se diferente do da Organização) ..................................................................

CEP:.............. Cidade:..............................................................UF:...............

Telefone:(.........)......................................  Fax:(..........)...............................

E-mail:........................................................................................................

Representante da Organização para Contato

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

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

Endereço (se diferente do da Organização):...................................................................

CEP:.................... Cidade:.......................................................... UF:.........................

Telefone:(.....)...............................  Fax:(....)...............................................

E-mail:.......................................................................................................
Gostaria de fazer parte da Diretoria do IPEG na próxima gestão? (     ) Sim   (     ) Não

DECLARAÇÃO DE IDONEIDADE

Favor encaminhar a Declaração de idoneidade, utilizando seu próprio papel timbrado e assinada por seu representante legal, conforme modelo abaixo:

DECLARAÇÃO DE IDONEIDADE

____________________________________________, por seu representante legal abaixo assinado declara, para os fins de direito, que cumpre plenamente todas as obrigações societárias, ambientais, tributárias, previdenciárias, trabalhistas ou de qualquer natureza que, de forma líquida e certa, lhes são legalmente exigidas e que cumpre plenamente as determinações legais a que está submetido.

______________________      _________________________________

   (Local de data)

          (Assinatura do representante legal)
Nota: As Certidões Negativas do IPEG estão disponíveis em www.ipeg.org.br
