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TERMOS DE REFERÊNCIA DE PESSOA FÍSICA 

PROJETO DE CENSO DA CARCINICULTUR DO LITORAL SUL DO ESTADO DO 

CEARÁ E ZONAS INTERIORANAS ADJACENTES  

 
Unidade: Associação Brasileira dos Criadores de Camarão – ABCC  
 
Enquadramento: Tabulador das informações contidas nos diversos formulários 
preenchidos do Censo 
 

1. Objetivo Imediato  
 

Determinar com o Consultor técnico do Projeto, e o assistente técnico, os resultados 
que deverão ser extraídos dos diversos formulários preenchidos do censo e que 
expressem os objetivos do Projeto e planejar e executar os trabalhos de tabulação que 
revelem com clareza e precisão tais resultados do Censo da Carcinicultura do Litoral 
Sul do Estado do Ceará e Zonas Interioranas Adjacentes - convênio Nº 835851/2016. 
 

2. Resultado esperado  
 
Dados e informações do censo devidamente tabulados para que possam ser analisados 
e interpretados e incluídos no Relatório final do Projeto. 
 
Atividade – Tabular todas as informações colhidas durantes as entrevistas de campo, 
separando os dados repassados pelos entrevistadores por área de atuação (fazenda/ 
laboratório/fabrica de ração/empresa de insumos/beneficiamento) e enviá-los aos 
técnicos para que possam ser objeto de análise e interpretação. 
 

3. Finalidade da Contratação:  
 
Contratação de profissional qualificado para atuar como tabulador dos formulários do 
Projeto. – “Censo da Carcinicultura do Litoral Sul 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 de, no mínimo, 02 (Dois) anos no desenvolvimento da 
Carcinicultura brasileira;  

 Conhecimento em elaboração e tabulação de projetos afetos à Carcinicultura.  

 Conhecimento da Estrutura Produtiva da Carcinicultura no Brasil de uma 
maneira geral e das unidades federativas de forma particular. 
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5. Atividades a serem executadas:  
 
Planejar e realizar a tabulação dos formulários resultantes do censo, segundo o plano 
previamente acordado com o Consultor e Assistente técnico do Projeto. 
 

6. Forma de contratação  
 

O profissional será remunerado por meio de contrato de 1(Hum) mês, com dedicação 
exclusiva ao Projeto. 
 

7. Vigência do contrato: 01 (Hum mês) 
 

8. Nº de vagas: 01 
 

9. Valor do contrato: R$ 5.000,00 (cinco mil reais) 
 

 
 
 
 

 

Itamar de Paiva Rocha  
Diretor-Presidente 
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PROJETO DE CENSO DA CARCINICULTUR DO LITORAL SUL DO ESTADO DO 

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 – (___) Tabulador de dados; 

 

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

VIA E-MAIL PARA: projetosabcc2017@gmail.com 
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