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TERMO DE REFERÊNCIA DE PESSOA FÍSICA 

 

PROJETO DE CENSO DA CARCINICULTURA DO LITORAL NORTE DO ESTADO 

CEARÁ E ZONAS INTERIORANAS ADJACENTES 

 

Unidade: Associação Brasileira dos Criadores de Camarão – ABCC  

 

Enquadramento: Entrevistador Supervisor  
 

1.Objetivo Imediato  

 

Visitar, acompanhar e fiscalizar as visitas/entrevistas com seus responsáveis com o propósito de 

coletar dados e informações para o preenchimento de formulários especialmente estruturados 

para o Projeto „Censo da Carcinicultura do Litoral Norte do Estado do Ceará e Zonas 

Interioranas Adjacentes‟. Adicionalmente, com seu conhecimento da zona influencia do Projeto, 

dedicar tempo parcial para apoiar e supervisionar as atividades dos demais entrevistadores nas 

suas tarefas de campo.  

 

2. Resultado esperado  

 

Revelar em que condições estão e como se desenvolvem as fazendas camarão cultivado na área 

de execução do Projeto, suas estruturas e níveis de produção e comercialização, suas dimensões 

físicas, seus planos de expansão, suas características econômicas, sociais e ambientais e seus 

parâmetros tecnológicos.  

 

Atividade – Estabelecer o plano de ação na área de influência do Projeto para a realização das 

visitas/entrevistas e o programa de acompanhamento e supervisão dos trabalhos dos demais 

entrevistadores na execução do “Censo da Carcinicultura no Litoral Norte do Estado do Ceará e 

Zonas Interioranas Adjacentes”.  

 

3. Finalidade da Contratação:  

 

Contratação de profissional qualificado para prestar serviços de entrevistas e de preenchimento 

de formulários do Projeto e de supervisão aos trabalhos de campo a cargo dos demais 

entrevistadores do Projeto “Censo da Carcinicultura do Litoral Norte do Estado do Ceará e 

Zonas Interioranas Adjacentes” 

 

 4. Requisitos mínimos de qualificação:  

 

 Profissional de nível superior em Engenharia de Pesca, Engenharia de Aquicultura, 
Aquicultura e áreas afins;  

 Experiência em produção de camarões em viveiros escavados; 

 Conhecimento da área de execução do Projeto; 

 Possuir CNH categoria B; 

 Residi no Ceará. 

 

5. Atividades a serem executadas:  

 

Planejar e realizar visitas/entrevistas às fazendas de camarão e preencher os formulários 

especialmente elaborados para o Projeto.  
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6. Forma de contratação  

 

O profissional será remunerado por meio de contrato de 02 (dois) meses, com dedicação 

exclusiva ao Projeto.  

 

7. Vigência do contrato: 02 meses  

 

8. Nº de vagas: 01 

 

9. Valor do contrato:  

Valor Unitário (Mês): R$ 4.000,00 (Quatro mil reais). 

Valor Total: R$8.000,00 (Oito Mil Reais). 
 

 

 

 

 

 

 

______________________________________________ 

Itamar de Paiva Rocha 

Engenheiro de Pesca 

Diretor-Presidente da ABCC 
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PROJETO DE CENSO DA CARCINICULTURA DO LITORAL NORTE DO ESTADO 

CEARÁ E ZONAS INTERIORANAS ADJACENTES 
 

Ficha de Inscrição  

 

Informações Pessoais  

Nome completo:       ____________________________________________________________  

Estado Civil: ____________ ______________________________________________________  

Data de nascimento: ________________   Naturalidade: _____________   _    UF:  __________  

RG:  ___________________________UF:  __ ____________      CPF:  _________   ___________ 

Carteira de Trabalho: ___________________________________________________________ 

End. Resid.:  _________________________________________________   Nº  _________   ___  

Cidade: __________________________________      UF:  ______    CEP:  __ __________  ____  

Bairro: ____                                       ____                        __________________________________  

E-mail:  _______________________________________________________________________  

Telefone: __________________________         Cel.:  __________________________________  

 

Informações Acadêmicas  

(   ) Bacharel                                        (    ) Licenciado                               (    ) Tecnólogo  

Curso de Graduação: ___________________________________________________________  

Instituição de Ensino: ___________________________________________________________  

Ano de Conclusão: _____________________________________________________________  

Área de Atuação: ______________________________________________________________  

 Para Profissionais Pós-Graduados  

 Curso: 

(    ) Especialização               (    ) Mestrado                (    ) Doutorado                 (    ) Pós-Doutorado  

Área:  ________________________________________________________________________  

Ano de início:  ___________________    Ano de Conclusão:  ____________________________  

Instituição:  ___________________________________________________________________  

 

Selecione  o Cargo:  

Selecione o Cargo que deseja atuar: 

 

1 – (___) Entrevistador Supervisor; 

 

ATENÇÃO: A FICHA DE INSCRIÇÃO DEVERÁ SER ENVIDA JUNTAMENTE COM O CURRICULUM 

VITAE VIA E-MAIL PARA: projetosabcc2017@gmail.com 
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