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

Define escala de Plantdo Presencial aos profissionais da
Secretaria Municipal de Saude que trabalhardo na Equipe
Multiprofissional de Aconselhamento para Laqueadura e
Vasectomia.

ALAN TOGNI, Secretdrio de Governo e Administracio de Municipio de Lucas do Rio
Verde, Estado de Mato Grosso, no uso de suas atribui¢cdes legais, especialmente aquelas
previstas no Decreto Municipal n° 5.561, de 08 de setembro de 2021, e

RESOLVE:

Art. 1° Definir escala de Plantdo Presencial aos Profissionais da Secretaria Municipal de
Saide que trabalhardo 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/Horério

10/04/25 Espaco Saide EQUIPE 01

Leonardo Aguiar Merlin— Assistente Social (Horario: 17:15 as 21:15)

Lisley Medeiros Garcia — Médica (Hordrio: 17:15 as 21:15)

Deborah Oliveira Mertz — Enfermeira (Horario: 17:15 as 21:15)

Aurelino Silva da Conceicdo— Psic6logo (Horério: 17:15 as 21:15)

10/04/25 Espaco Satide EQUIPE 02

Daniel Silva Campos- Psicologa (Horario: 17:15 as 21:15)

10/04/25 Espaco Saude

Ethiane de Almeida Vidal - Ajudante Administrativo Satde (Hordrio: 17:15 as 21:15)

Art. 2° Esta portaria entra em vigor na data de sua publicacdo, com seus efeitos a partir de
10 de Abril de 2025.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://lucasdorioverde.1doc.com.br/verificacao/29F5-49A3-B423-F80F e informe o cédigo 29F5-49A3-B423-F80F

Assinado por 1 pessoa: ALAN TOGNI



Art. 3° Ficam revogadas as disposi¢cdes em contrario

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

ALAN TOGNI
Secretdrio Municipal de Governo e Administracao

KELI APARECIDA PALUDO FERNANDES
Secretaria Municipal de Saude

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

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://lucasdorioverde.1doc.com.br/verificacao/29F5-49A3-B423-F80F e informe o cédigo 29F5-49A3-B423-F80F

Assinado por 1 pessoa: ALAN TOGNI
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