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Expediente: 

Associação Estadual dos Municípios do Rio de Janeiro - AEMERJ 

 

  

Presidente: Luiz Antônio da Silva Neves 

  

Secretária Executiva 
  

Dilma Lira 

 
O Diário Oficial dos Municípios do Estado do Rio de Janeiro  é uma solução 

voltada à modernização e transparência da gestão municipal. 

 

ESTADO DO RIO DE JANEIRO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE APERIBÉ 

 

COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO 

AVISO DE PREGÃO PRESENCIAL Nº 046/2021 – PMA 

 

A PREFEITURA MUNICIPAL DE APERIBÉ/RJ, torna público que 

às 13:00 hs do dia 30 de novembro de 2021, no Setor de Licitação, 

situado à Rua Vereador Airton Leal Cardoso, nº 01, Verdes Campos, 

Aperibé/RJ, realizará Licitação na modalidade PREGÃO 

PRESENCIAL nº 046/2021-PMA, tipo menor preço por item, cujo 

objeto é a “CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA 

EM SERVIÇOS DE MÃO DE OBRAS DE VEÍCULOS LEVES 

PARA ATENDER DIVERSAS SECRETARIAS, para o período de 

12 (doze) meses”. O Edital poderá ser retirado no site 

www.aperibe.rj.gov.br/site/licitacoes ou no Setor de Licitação, das 12 

às 17hs de segunda a sexta-feira, com permuta de 1 resma de papel 

A4. Duvidas pelo e-mail: licitacaoaperibe@gmail.com. 

  

Aperibé/RJ, 16 de novembro de 2021. 

  

MARCOS PAULO DOS SANTOS MONTOZO 
Pregoeiro 

Publicado por: 
Mayko Kennedy Matta da Cunha 

Código Identificador:3F5FD8DF 

 
COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO 

AVISO DE PREGÃO PRESENCIAL Nº 016/2021 – FMAS 

 

A PREFEITURA MUNICIPAL DE APERIBÉ/RJ, torna público que 

às 13:00 hs do dia 30 de novembro de 2021, no Setor de Licitação, à 

Rua Vereador Airton Leal Cardoso, nº1, Verdes Campos, 

Aperibé/RJ, realizará Licitação na modalidade PREGÃO 

PRESENCIAL nº 016/2021-FMAS, tipo menor preço por item, cujo 

objeto é a “AQUISIÇÃO DE MATERIAL DE LIMPEZA E 

PREVENÇÃO COVID-19, PARA ATENDER AOS CRAS I, CRAS 

II, CRAS III, CREAS, CASA LAR, PROGRAMA CRIANÇA 

FELIZ/PRIMEIRA INFÂNCIA, SECRETARIA MUNICIPAL DE 

ASSISTÊNCIA SOCIAL, DIREITOS HUMANOS, TRABALHO E 

HABITAÇÃO, PROGRAMA BOLSA FAMÍLIA, PROGRAMAS E 

PROJETOS DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA 

SOCIAL, para o período de 06 (seis) meses”. o edital poderá ser 

retirado no site www.aperibe.rj.gov.br/site/licitacoes ou no Setor de 

Licitação, das 12 às 17hs de segunda a sexta-feira, com permuta de 1 

resma de papel A4. Duvidas pelo e-mail: 

licitacaoaperibe@gmail.com. 

  

Aperibé/RJ, 16 de novembro de 2021. 

  

MARCOS PAULO DOS SANTOS MONTOZO 
Pregoeiro 

Publicado por: 
Mayko Kennedy Matta da Cunha 

Código Identificador:2BBF6623 

 
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO E CULTURA 

FICHA DE MATRÍCULA – EJA - ANEXO II 

 

ANEXO II 
  

INSTITUIÇÃO: ______________ 

INEP: ______________________ 

FICHA DE MATRÍCULA – EJA 
Turno: ( ) manhã ( ) tarde ( ) noite 

  

FASE INICIAL 

  

( ) I FASE ( ) II FASE ( ) III FASE ( ) IV FASE ( ) V FASE 

  

FASE FINAL 

  

( ) VI FASE ( ) VII FASE ( ) VIII FASE ( ) IX FASE 

  

IDENTIFICAÇÃO 

  

Nome do Aluno(a): ___________________ 

Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino Data de Nascimento: 

_____/_____/______ 

Município de Nascimento: __________ UF: ____________ 

Nacionalidade: ____________________Certidão de Nascimento nº 

_______ Termo: __________ Folha: __________ Livro: _______ 

Data da Emissão: ______/______/______ 

Município do Cartório:_________________ 

Identidade: ____________________ Órgão Emissor: 

__________Emissão: ___/___/_____ UF:____ 

Cor: ( ) Branca ( ) Preta ( ) Parda ( ) Amarela ( ) Outras 

Aluno com Necessidades Educacionais Especiais: ( ) Sim ( ) Não 

Qual é a necessidade? _______________ 

  

RESIDÊNCIA 

  

Endereço Completo (rua, número, bairro, município, estado, CEP): 

__________________ 

  

FILIAÇÃO 

  

Nome do Pai: __________________ 

Profissão: ______________________ 

Nome da Mãe: ___________________ 

Profissão: ________________________ 

  

RESPONSÁVEL PELO(A) ALUNO(A) 

  

( ) Pai ( ) Mãe ( ) Outros 

NOME:_______________________ 

CPF: ______________ RG:____________Telefone: 

_________________Local de Trabalho: _____________ 

  

OUTRAS INFORMAÇÕES 

  

Bolsa Família: ( ) Sim ( ) Não Nº do NIS: ______________________ 

Código do Censo: ________________________ 

Transporte Escolar: ( ) Sim ( ) Não 

Data da Matrícula: ___/___/_____ ______________ 

  

Assinatura do Responsável  

____________________ 

  


