CURRICULO

Dados Pessoais

Nome: Cristian da Silva Gonsalves
Telefone: (53) 20246306

E-mail: cristian.gonsalves@iphan.gov.br

Formagao Académica

1 ‘ ( X) Graduacdo ( ) Especializagdo ( ) MBA ( ) Mestrado ( ) Doutorado ( ) Pds-Doutorado

Curso: Bacharelado em Arqueologia
Instituicdo: Universidade Federal do Rio Grande - FURG
Ano de Conclusdo: 2015

( ) Graduacdo ( X ) Especializacdo ( ) MBA ( ) Mestrado ( ) Doutorado ( ) Pds-Doutorado

Curso: Técnico em Geoprocessamento
Instituicdo: Instituto Federal de Ciéncia e Tecnologia do Rio Grande do Sul - IFRS
Ano de Conclusdo: 2013

( ) Graduacdo ( ) Especializagdo ( ) MBA ( ) Mestrado ( ) Doutorado ( ) Pds-Doutorado

Curso:
Institui¢ao:
Ano de Conclusdo:

Outros cursos/capacitacées

Obs: Em caso de participagdo em cursos de capacitagdo em escolas de governo, informar apenas aqueles que sejam correlatos ao cargo ou fungdo
para o qual tenha sido indicado, com carga hordria minima acumulada de cento e vinte horas.

Atuacdo Profissional
Orgdo/Empresa: Instituto do Patriménio Histérico e Artistico Nacional

Cargo: Técnico | - Arquedlogo (Admissdo por concurso publico, Ativo permanente), no Centro Nacional
de Arqueologia

Periodo (més/ano): 2019 - Atualmente

Principais Atividades:

Desenvolvimento de atividades de andlises, pareceres técnicos vinculados a pesquisa, normatizacdo e
gestdo do Patrimdnio Cultural Arqueoldgico brasileiro, Geoprocessamento, Sensoriamento Remoto e
gestdo de bens culturais.

Orgdo/Empresa: Instituto do Patriménio Histdrico e Artistico Nacional

Cargo: Coordenador Substituto de Identificagdo e Reconhecimento - Técnico | - FPE 101.3

Periodo (més/ano): 01/2024 - Atual

Principais Atividades:
Coordenar as atividades de promocdo e preservagao do patrimoénio arqueolégico por meio da




identificacdo, reconhecimento, prote¢do, normatizagao, autorizacao, avaliagdo de impacto,
monitoramento, conservacao, interpretacdo, promocao, difusdo, fomento, pesquisa, fiscalizacao,
socializacdo, prevencdo e combate a atividades ilicitas, relacionadas ao patrimonio arqueoldgico.

Orgdo/Empresa:

Cargo:
Periodo (més/ano):

Principais Atividades:

Obs: Em caso de experiéncia em cargo em comissdo ou fungdo de confianga no setor publico, informar o 6rgdo de exercicio de qualquer esfera de
Poder e o periodo de ocupagao, indicando o més e o ano de inicio e de término, para fins de comprovagdo do tempo minimo para cada nivel de

CCE/FCE.



