
 
 

ANEXO III - TERMO DE PROFISSIONAL EXTERNO À UFCSPA  

 

Projeto: Impactos sobre a saúde da emergência climática no Rio Grande do Sul: inquérito 
domiciliar e série temporal 

Coordenador: Alessandro Comarú Pasqualotto               SIAPE: 1424122 

Nome do profissional: Guilherme Watte      RG/Emissão: -                                CPF: 015.808.780-16 

Profissão: Epidemiologista                 Grau de instrução: Pós-Graduação (Doutorado) 
E-mail: g.watte@gmail.com                    
Endereço residencial: Rua Doutor Barros Cassal 790 – 504, Floresta – CEP: 90035-030            
Cidade: Porto Alegre                                                                                                                           
Telefone: (51) 981942649                                                                                                                 
Vinculação com empresa: ( ) sim (X) não Tipo de vínculo: __________________________ 
Empresa:____________________________________ CNPJ:____________________________  

Formação profissional: cursos de graduação, pós-graduação, etc.. 

Nº Especificação Instituição Ano de conclusão 
1 Graduação em Fisioterapia UNISINOS 2010 
2 Mestrado em Saúde Coletiva UNISINOS 2013 
3 Doutorado em Ciências Pneumológicas UFRGS 2017 
    

 

Experiência profissional (atividades correlacionadas ao projeto) 

Nº Identificação dos serviços executados Função desempenhada Duração 
1 Registry of Patients with Pulmonary 

Hypertension in Southern Brazil, 
Centro de Hipertensão Pulmonar, 
Irmandade da Santa Casa de 
Misericórdia de Porto Alegre, Porto 
Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil 

Epidemiologista Líder 2017 - 2020 

2 Departamento de Medicina 
Respiratória e Cirurgia Torácica, 
Pavilhão Pereira Filho, Irmandade da 
Santa Casa de Misericórdia de Porto 
Alegre, Porto Alegre, Rio Grande do 
Sul, Brasil 

Epidemiologista 2013 - 2024 

    
    

 

Indicado para a exercer a função de: aluno de pós-doutorado 

Declaro ter conhecimento e anuência sobre os dados fornecidos, além de concordar em ser 
incluído na equipe e nas atividades, estando disponível no período de realização do projeto.  

mailto:g.watte@gmail.com


 
 

 

 

_________________________________ 

Assinatura (anexar cópia do RG) 

 

 

____________________________________ 

Coordenador do projeto (Nome e assinatura) 
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