
PORTARIA N° 555, DE 14 DE MARÇO DE 2025.

Define escala de Plantão Presencial dos profissionais 
para Campanha de Doação de Sangue da Secretaria 
Municipal de Saúde.

ALAN TOGNI, Secretário de Administração de Município de Lucas do Rio Verde, 
Estado de Mato Grosso, no uso de suas atribuições legais, especialmente aquelas previstas no 
Decreto Municipal nº 5.561, de 08 de setembro de 2021, e

 

RESOLVE:

Art. 1° Definir a Escala de Plantão Presencial dos profissionais para Campanha de 
Doação de Sangue da Secretaria Municipal de Saúde, para o 25/01/2025, conforme segue:

MARÇO/2025

 

DIA DATA NOME/FUNÇÃO/HORÁRIO

Sábado 15/03/25

Glaucia Paula Accordi Campos – Enfermeira (Horário: 07:00 às 
17:00)
Álefe Kawan dos Anjos Silva – Téc. de enfermagem (Horário: 07:00 
às 17:00)
Weverton Clay Gaia Bogea de Oliveira – Agente Comunitário de 
Sa(Horário: 07:00 às 17:00)
Gilmar da Silva Pereira – Bioquímico (Horário: 07:00 às 17:00)
Helirdeclei Batiston - Ajudante Administrativo (Horário: 07:00 às 
17:00)
Giane Francieli dos Santos – Ajudante Administrativo (Horário: 
07:00 às 17:00)

 

Art. 2º O regime de plantão presencial será realizado no sábado das 07:00 h às 17:00 h.

Art. 3° Esta portaria entra em vigor na data de sua publicação, com seus efeitos a partir de 
15 de março de 2025.

 

 

 

A
ss

in
ad

o 
po

r 
2 

pe
ss

oa
s:

  A
LA

N
 T

O
G

N
I e

 K
E

LI
 A

P
A

R
E

C
ID

A
 P

A
LU

D
O

 F
E

R
N

A
N

D
E

S
P

ar
a 

ve
rif

ic
ar

 a
 v

al
id

ad
e 

da
s 

as
si

na
tu

ra
s,

 a
ce

ss
e 

ht
tp

s:
//l

uc
as

do
rio

ve
rd

e.
1d

oc
.c

om
.b

r/
ve

rif
ic

ac
ao

/D
4B

9-
6E

4C
-2

5C
A

-0
0D

C
 e

 in
fo

rm
e 

o 
có

di
go

 D
4B

9-
6E

4C
-2

5C
A

-0
0D

C



KELI APARECIDA PALUDO FERNANDES
Secretária Municipal de Saúde

Publique-se, registre-se e cumpra-se.

 

 

 

Art. 4° Ficam revogadas as disposições em contrário

Lucas do Rio Verde - MT, 14 de março de 2025.

ALAN TOGNI
Secretário Municipal de Governo e Administração
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