
PORTARIA N° 765, DE 10 DE ABRIL DE 2025.

Define escala de Plantão Presencial aos profissionais da 

Secretaria Municipal de Saúde que trabalharão na Equipe 

Multiprofissional de Aconselhamento para Laqueadura e 

Vasectomia.

ALAN TOGNI, Secretário de Governo e 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 escala de Plantão Presencial aos Profissionais da Secretaria Municipal de 

Saúde que trabalharão na Equipe Multiprofissional de Aconselhamento para Laqueadura e 

Vasectomia (Planejamento Familiar), para o dia 10/04/2025, conforme segue:

ABRIL/2025 Dia Local Profissional/Cargo/Horário

10/04/25 Espaço Saúde EQUIPE 01

Leonardo Aguiar Merlin– Assistente Social (Horário: 17:15 às 21:15)

Lisley Medeiros Garcia – Médica (Horário: 17:15 às 21:15)

Deborah Oliveira Mertz – Enfermeira (Horário: 17:15 às 21:15)

Aurelino Silva da Conceição– Psicólogo (Horário: 17:15 às 21:15)

10/04/25 Espaço Saúde EQUIPE 02

Daniel Silva Campos- Psicologa (Horário: 17:15 às 21:15) 

10/04/25 Espaço Saúde

Ethiane de Almeida Vidal - Ajudante Administrativo Saúde (Horário: 17:15 às 21:15)

Art. 2º Esta portaria entra em vigor na data de sua publicação, com seus efeitos a partir de 

10 de Abril de 2025.

 

 

 

 

A
ss

in
ad

o 
po

r 
1 

pe
ss

oa
:  

A
LA

N
 T

O
G

N
I

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
/2

9F
5-

49
A

3-
B

42
3-

F
80

F
 e

 in
fo

rm
e 

o 
có

di
go

 2
9F

5-
49

A
3-

B
42

3-
F

80
F



KELI APARECIDA PALUDO FERNANDES

Secretaria Municipal de Saude

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

Art. 3° Ficam revogadas as disposições em contrário

Lucas do Rio Verde - MT, 10 de abril de 2025.

ALAN TOGNI

Secretário Municipal de Governo e Administração
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 29F5-49A3-B423-F80F

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

ALAN TOGNI (CPF 033.XXX.XXX-33) em 15/04/2025 11:46:59 GMT-03:00
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://lucasdorioverde.1doc.com.br/verificacao/29F5-49A3-B423-F80F


