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ANEXO Il - TERMO DE PROFISSIONAL EXTERNO A UFCSPA

Projeto: Impactos sobre a saide da emergéncia climatica no Rio Grande do Sul: inquérito
domiciliar e série temporal

Coordenador: Alessandro Comaru Pasqualotto SIAPE: 1424122
Nome do profissional: Guilherme Watte  RG/Emisséo: - CPF: 015.808.780-16
Profissdo: Epidemiologista Grau de instrucdo: Pés-Graduacdo (Doutorado)

E-mail: g.watte@gmail.com

Endereco residencial: Rua Doutor Barros Cassal 790 — 504, Floresta — CEP: 90035-030
Cidade: Porto Alegre

Telefone: (51) 981942649

Vinculacdo com empresa: () sim (X) ndo Tipo de vinculo:
Empresa: CNPJ:

Formagao profissional: cursos de graduagdo, pds-graduacao, etc..

Ne Especificacao Instituicao Ano de conclusdao
1 Graduacdo em Fisioterapia UNISINOS 2010
2 Mestrado em Saude Coletiva UNISINOS 2013
3 Doutorado em Ciéncias Pneumoldgicas UFRGS 2017

Experiéncia profissional (atividades correlacionadas ao projeto)

N2 | Identificacdo dos servicos executados | Fungdao desempenhada Duragao

1 | Registry of Patients with Pulmonary Epidemiologista Lider 2017 - 2020
Hypertension in Southern Brazil,
Centro de Hipertensdo Pulmonar,
Irmandade da Santa Casa de
Misericérdia de Porto Alegre, Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil

2 | Departamento de Medicina Epidemiologista 2013 - 2024
Respiratéria e Cirurgia Toracica,
Pavilhdo Pereira Filho, Irmandade da
Santa Casa de Misericordia de Porto
Alegre, Porto Alegre, Rio Grande do
Sul, Brasil

Indicado para a exercer a funcdo de: aluno de pds-doutorado

Declaro ter conhecimento e anuéncia sobre os dados fornecidos, além de concordar em ser
incluido na equipe e nas atividades, estando disponivel no periodo de realizacdo do projeto.
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Coordenador do projeto (Nome e assinatura)
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