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REPORTE CPE 2018 - Horas de CPE obtidas em 2018

NOME: ID:

CERTIFICACAO CIA CCSA CFSA CGAP CRMA QIAL

N2 CERTIFICADO

Por favor, selecione o status de relatério apropriado. Para informagdes adicionais sobre atividades de CPE
elegiveis
() PRATICANTE - Um candidato que esteja desempenhando fung¢des de auditoria interna deve relatar

48 créditos para quem possui CIA e/ou QIAL e 24 créditos para quem possui CCSA, CFSA, CGAP ou CRMA.

() NAO PRATICANTE - Um candidato que n3o esteja desempenhando fungdes de auditoria interna deve relatar

24 créditos para quem possui CIA e/ou QIAL e 12 créditos para quem possui CCSA, CFSA, CGAP ou CRMA

Quando estou realizando trabalhos de auditoria interna, realizado de acordo com as Normas. Ao responder
"NAO" n3o desativard seu status de certificag3o.

() sSIM( ) NAO Ao informar "NAQ", por favor explique melhor

ATESTADO DE ETICA

Todos os profissionais certificados serdo obrigados a atestar o seguinte ao preencher o formulario de relatério
de CPE:
*  Euconcordo em respeitar o Codigo de Etica do l1A: () SIM () NAO
*  N3o vou trazer descrédito ao The llA ou desacreditar de qualquer forma: ( ) SIM ( ) NAO
=  Vocé ja foi condenado por um delito federal, delito grave ou delito indicidrio em um tribunal?
() SIM - Eu fui condenado por um delito federal, criminal ou indenizavel (Por favor, fornega detalhes )

() NAO - Eu nunca fui condenado por um delito federal, criminal ou indenizavel

DISPOSICOES E CONDICOES DO PROGRAMA

Certifico que li e cumprirei as disposicdes do Cédigo de Etica (conforme listado no Manual do Candidato ou
disponivel on-line) e aceito todas as condi¢Ges do programa de certificagdo. Minha resposta abaixo atesta isso.
Por favor, marque a caixa abaixo indicando sua compreensao e concordancia com as disposi¢Ges e condigdes do

programa. ( ) SIM () NAO

"Autorizo que o The llA, inclua meu status de certificacdo ativa no Registro de Profissionais Certificados do IIA.
O registro contera meu ID, nome completo, pais de residéncia e o programa de certificagdo."
( )SIM - Euautorizo em ser incluido no registro.

( ) NAO - Eu ndo autorizo em ser incluido no registro.
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