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FORMULÁRIO DE CARTA DE REFERÊNCIA 
 
AVISO A QUEM RECOMENDA 
O indivíduo abaixo nomeado candidatou-se a um dos programas de certificação administrados pelo Instituto 
de Auditores Internos (IIA). Considerando as qualificações do candidato para uma de nossas certificações, 
exigimos uma carta de referência assinada por um indivíduo com uma certificação IIA, o supervisor ou o 
professor do candidato.  A base para essa avaliação é o Código de Ética estabelecido pelo IIA. Por favor, leia 
o Código de Ética e depois preencha esse formulário. O Código de Ética está disponível no site: 
www.theiia.org/guidance. 
 
Informação sobre o Candidato 
Número de ID do Candidato:________________________________________________________________ 
 
Nome do Candidato: ______________________________________________________________________ 

                           Primeiro Nome  Nome do Meio  Último Sobrenome 

Empresa do Candidato ____________________________________________________________________  
 
Informação sobre quem Recomenda 
Sou (confira tudo o que se refere): 
Um CIA (Certificado de Auditor Interno): 
Um CCSA (Certificado em Controle de Auto-Avaliação): 
Um CGAP (Certificado para Profissional de Auditoria em Empresas do Governo): 
Um CFSA (Certificado de Auditor em Serviços Financeiros): 
O supervisor do candidato (atual ou anterior): 
O professor do candidato: 
 
Nome: _________________________________________________________________________________ 
 
Cargo/Função:___________________________________________________________________________ 
 
Empresa:_______________________________________________________________________________ 
 
Endereço:_______________________________________________________________________________ 
 
Fone:______________________________________________Fax:_________________________________ 
 
E-mail:_____________________________________________      
 
 
DECLARAÇÃO DE REFERÊNCIA DE CARÁTER 
Na minha opinião, o candidato mencionado nesse formulário demonstra caráter moral e profissional e atinge 
as qualificações exigidas pelo Código de Ética estabelecido pelo Instituto de Auditores Internos (IIA). 
 
Assinatura:______________________________________________________________________________ 
Data:__________________________________________________________________________________  
 
Favor enviar o formulário preenchido como um anexo para: certificacao@audibra.org.br Esse documento 
será analisado dentro de aproximadamente dez dias do recebimento no IIA Brasil/AUDIBRA. Se o documento 
não for aprovado, você será contatado. 
  
 
 

 
 


