
CURRÍCULO  

  

  DADOS PESSOAIS  

 

Nome:   Orlando Manoel da Silva Cavalcante 

Telefone:   (83) 99928-9316 

E-mail:   orlandocavalcanti@hotmail.com 

  

FORMAÇÃO ACADÊMICA  

1  (X) Graduação (  ) Especialização (  ) MBA (  ) Mestrado (  ) Doutorado (  ) Pós-Doutorado   

Curso: Arquitetura e Urbanismo 

Instituição: Centro Universitário de João Pessoa Ano de conclusão: 2019 

  

2  (  ) Graduação (  ) Especialização (  ) MBA (  ) Mestrado (  ) Doutorado (  ) Pós-Doutorado   

Curso:  

Instituição:  Ano de conclusão:  

  

3  (  ) Graduação (  ) Especialização (  ) MBA (  ) Mestrado (  ) Doutorado (  ) Pós-Doutorado   

Curso:  

Instituição:  Ano de conclusão:  

  

Outros cursos/capacitações  

 Curso Técnico em Edificações – CEFET/PB (2008) 

  

Obs: Em caso de participação em cursos de capacitação em escolas de governo, informar apenas aqueles que sejam 
correlatos ao cargo ou função para o qual tenha sido indicado, com carga horária mínima acumulada de cento e vinte 
horas.  
  

ATUAÇÃO PROFISSIONAL  

1  Órgão/Empresa:  IPHAEP 

Cargo: Arquiteto e Urbanista Período (mês/ano): 2019/2024 

Principais atividades: Vistoriar e fiscalizar bens móveis, imóveis e centros históricos, que estão 

sob a proteção do Instituto do Patrimônio Histórico e artístico da Paraíba - IPHAEP, visando sua 

salvaguarda e manutenção, além de propor estratégias voltadas para a coexistência destes bens na 

contemporaneidade.  
  

  

2  Órgão/Empresa:  CEHAP 

Cargo: Assistente Técnico Período (mês/ano): 2009/2019 

Principais atividades: Realizava Análise de Campo, Fiscalização de Obras e Análise Pós 

Ocupação de edificações e conjuntos habitacionais em diversos municípios da Paraíba, que eram 

destinados a Habitação de Interesse Social (HIS), junto à Companhia Estadual de Habitação 

Popular da Paraíba - CEHAP. 

  



3  Órgão/Empresa:   

Cargo:  Período (mês/ano):  

Principais atividades:  
  
  
  

  

Obs: Em caso de experiência em cargo em comissão ou função de confiança no setor público, informar o órgão de 
exercício de qualquer esfera de Poder e o período de ocupação, indicando o mês e o ano de início e de término, para 

fins de comprovação do tempo mínimo para cada nível de DAS/FCPE.   


