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NOME COMPLETO:

ID IIA BRASIL E TEMPO DE ASSOCIAÇÃO (ANOS):

TELEFONE (DDD E NÚMERO):

E-MAIL:

SOU BRASILEIRO NATO OU NATURALIZADO?             SIM             NÃO

SOU ESTRANGEIRO, MAS RESIDO NO BRASIL HÁ                          ANOS.

POSSUO CERTIFICAÇÃO CIA?             SIM             NÃO. SE SIM, INDICAR NUMERAÇÃO: 

OUTRAS CERTIFICAÇÕES EMITIDAS PELO IIA:

POSSUO GRADUAÇÃO COMPLETA DE NÍVEL SUPERIOR?              SIM              NÃO

PERÍODO DE EXPERIÊNCIA EM AUDITORIA INTERNA (ANOS COMPLETOS):

POSSUO EMPRESA EM MEU NOME OU FAÇO PARTE DE SOCIEDADE?             SIM             NÃO             

SE SIM, INDICAR NOME E NÚMERO DE CNPJ DA EMPRESA EM QUE FOR SÓCIO:

INDICAR O NOME E NÚMERO DE CNPJ DA PESSOA JURÍDICA DE DIREITO PÚBLICO OU PRIVADO E O CARGO/EMPREGO/FUNÇÃO A QUE 
ESTIVER VINCULADO:

PARTICIPEI COMO MEMBRO DE ÓRGÃO ESTATUTÁRIO DO IIA BRASIL?             SIM             NÃO             
SE SIM, INDICAR O NOME DO ÓRGÃO E O PERÍODO:

Solicito minha inscrição e declaro, para os devidos fins, que tenho pleno conhecimento do Edital 03/2025, do Código de Ética 
do IIA Global e, conforme Capítulo IV, Seção 2, art. 15º, § 3º do Estatuto Social do IIA Brasil, encontrar-me elegível a ocupar uma 
posição no Conselho de Administração do Instituto dos Auditores Internos do Brasil – IIA Brasil.

Declaro, ainda, não possuir nenhum conflito de interesse com o IIA Brasil nem ter sofrido punição pelo Comitê de Ética do IIA 
Brasil, IIA Global ou qualquer outro comitê de institutos ligados ao IIA Global, bem como não possuir qualquer ação judicial 
contra o IIA Brasil e/ou o IIA Global.

Declaro, por fim, que tenho ciência da necessidade de tratamento, pela Comissão Eleitoral e pelo IIA Brasil, de meus dados 
pessoais, tanto os informados acima e na documentação encaminhada, quanto os de posse do IIA Brasil, e por isso dou meu 
consentimento em referência ao Edital 03/2025.

Subscrevo o presente formulário, ratificando serem verdadeiros os documentos apresentados e as informações prestadas, 
assumindo total responsabilidade pela veracidade de seu conteúdo, estando ciente de que posso responder legalmente 
no caso de falsidade das referidas informações, a qualquer momento, o que acarretará a minha eliminação do processo 
eleitoral, sem prejuízo de outras sanções cabíveis, nos termos do art. 299 do Código Penal Brasileiro (Decreto-Lei n.º 2.848, de 
07/12/1940), autorizando, desde já, a realização de quaisquer diligências que forem julgadas necessárias para comprovação 
dos dados apresentados.

Data
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Assinatura



Instruções:

Importante você garantir que, antes do envio deste formulário, suas informações estejam atualizadas, 
completas e comprovadas junto ao IIA Brasil, de modo a evitar a possibilidade de desqualificação por 
divergências com as indicadas acima. A Comissão Eleitoral não pode se responsabilizar por divergências 
cadastrais.

O presente Formulário de Candidatura deverá ser encaminhado para o e-mail comissaoeleitoral@iiabrasil.org.br.

Deverão ser encaminhadas, ainda, ao e-mail administrativo@iiabrasil.org.br, cópias dos seguintes 
documentos:

a. Documento de identidade oficial (serão aceitos carteiras expedidas pelos Comandos Militares, 
pelas Secretarias de Segurança Pública, pelos Institutos de Identificação e pelos Corpos de 
Bombeiros Militares; carteiras expedidas pelos órgãos fiscalizadores de exercício profissional 
(ordens, conselhos etc.); passaporte; certificado de reservista; carteiras funcionais expedidas por 
órgão público que, por lei federal, valham como identidade; carteira de trabalho; carteira nacional 
de habilitação; e carteira de registro nacional migratório);

b. Diploma de ensino superior;

c. Curriculum Vitae;

d. Contrato Social ou Estatuto (se aplicável); e

e. Documentação comprobatória de que possui no mínimo 5 (cinco) anos de atuação em Auditoria 
Interna.

O envio da ficha de inscrição e da documentação comprobatória deve ocorrer até a meia-noite do dia 30 
de setembro de 2025.

As candidaturas serão aceitas para avaliação de elegibilidade desde que respeitem os critérios definidos e 
o prazo de envio.
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Candidatura ao Conselho de Administração do Instituto dos Auditores Internos do Brasil - IIA Brasil
Gestão 2026 - 2027 - 2028

Instituto dos Auditores Internos do Brasil
CNPJ 62.070.115/0001-00
Rua Barão do Triunfo, 520 – conj. 42 - Brooklin Paulista - CEP 04602-000 - São Paulo – SP – Brasil
+55 11 5503-4040 - www.iiabrasil.org.br

NOME

FORMAÇÃO ACADÊMICA

CERTIFICAÇÃO EMITIDA PELO THE IIA

OCUPAÇÃO PROFISSIONAL

CARGO                                                                               ORGANIZAÇÃO                                                                                                                        DESDE

EXPERIÊNCIA

LINHA 01

LINHA 02

LINHA 03

LINHA 04

LINHA 05

LINHA 06

LINHA 07

LINHA 08

LINHA 09

LINHA 10

PROPOSTAS/OBJETIVO DA CANDIDATURA

LINHA 01

LINHA 02

LINHA 03

LINHA 04

LINHA 05

LINHA 06

LINHA 07

LINHA 08

LINHA 09

LINHA 10

* Preencher o formulário, observando o disposto no CAPÍTULO IV, § 3° do Edital 03/2025.
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