
PORTARIA N° 2716, DE 03 DE DEZEMBRO DE 2025.

Nomeia os membros das Comissões do Sistema de 

Avaliação Especial de Desempenho de Estágio 

Probatório, Avaliação por Merecimento dos Servidores 

Públicos do Município de Lucas do Rio Verde, das 

Unidades de Saúde da Secretaria Municipal de Saúde e 

dá outras providências

ALAN TOGNI, Secretário de Administração do Município de Lucas do Rio Verde, 

Estado de Mato Grosso, no uso de suas atribuições legais, especialmente aquelas previstas no 

Decreto Municipal nº 7.297, de 04 de setembro de 2025, e

Considerando o disposto na Lei Complementar nº 222/2022 (Estatuto dos Servidores 

Públicos do Município de Lucas do Rio Verde), bem como o disposto no art. 3º do Decreto nº 

1615/2007 e alterações;

RESOLVE:

Art. 1° Nomeia os membros das Comissões do Sistema de Avaliação Especial de 

Desempenho de Estágio Probatório e Avaliação por Merecimento dos Servidores Públicos do 

Município de Lucas do Rio Verde, das Unidades de Saúde da Secretaria Municipal de Saúde e 

dá outras providências.

ACADEMIA DE SAÚDE
Secretária Municipal de Saúde
Titular - Daiane Silva Batista 

Titular da Academia de Saúde - Laylla Carneiro da Silva Haas

Titular da Academia de Saúde - Gabrielle Cristine Vidal Ferro

AGÊNCIA TRANSFUSIONAL
Secretária Municipal de Saúde
Secretária Municipal de Saúde

Titular - Daiane Silva Batista 

Titular da Agência Transfusional - Nadielle Patricia da Silva Cruz 

Titular da Agência Transfusional - Gilmar da Silva Pereira

Suplente da Agência Transfusional - Viviane Silveira Duarte

CENTRAL DE REGULAÇÃO
Secretária Municipal de Saúde
Titular - Daiane Silva Batista 

Suplente -  Juliana Polla Reinheimer 

Titular da Central de Regulação - Camila Pereira Esser

Suplente da Central de Regulação - Maria José de Almeida

CENTRAL DE TRANSPORTE (AMBULÂNCIAS)
Secretária Municipal de Saúde
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Titular - Daiane Silva Batista 

Suplente -  Daniela Pelissari  
Titular do Transporte - Valdes Gomes Dias

Suplente do Transporte - Denilson Brito de Sousa

Suplente do Transporte - Jardel Flavio Spagnol

CENTRO DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL FELIZ CIDADE – CAPS I
Secretária Municipal de Saúde
Titular - Daiane Silva Batista 

Suplente - Daniela Pelissari 

Titular do CAPS I - Andressa Alves Cabral da Costa

Titular do CAPS I - Laura Janaina de Mattos

Suplente do CAPS I - Evelyn Keila Neves dos Santos Correa

CENTRO DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL INFANTOJUVENIL– CAPS ij
Secretária Municipal de Saúde
Titular - Daiane Silva Batista 

Suplente - Daniela Pelissari 

Titular do CAPS ij - Laura Janaina de Mattos

Suplente do CAPS ij - Eliane Denize Paranhos

CENTRO DE ATENDIMENTO ESPECIALIZADO MULTIPROFISSIONAL – 
CEM (Espaço Saúde)
Secretária Municipal de Saúde
Titular - Daiane Silva Batista 

Suplente -  Gabrielle Cristine Vidal Ferro 

Titular do Espaço Saúde -  Juliana Polla Reinheimer 

Suplente do Espaço Saúde - Camila Pereira Esser 

CENTRO DE IMAGEM
Secretária Municipal de Saúde
Titular - Daiane Silva Batista 

Titular do Central de Imagem - Deisi Cristina Costa

Suplente do Central de Imagem - Eloa Roberta Kuhn Blume

Suplente do Central de Imagem - Jania Alves dos Santos

CENTRO MUNICIPAL DE FISIOTERAPIA E REABILITAÇÃO
Secretária Municipal de Saúde
Titular - Daiane Silva Batista 

Suplente - Daniela Pelissari

Titular do Centro de Reabilitação - Ana Paula Enzweiler

Suplente do Centro de Reabilitação - Daniela Sartori Silveira

Suplente do Centro de Reabilitação - Lucimara de Paula

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO - PAÇO MUNICIPAL
Secretária Municipal de Saúde
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Titular - Daiane Silva Batista 

Titular - Daniela Pelissari

Suplente - Neura Terezinha Pozzebon 

Suplente - Nayara Vieira Santos de Souza

EQUIPE DE CONTROLE E AVALIAÇÃO
Secretária Municipal de Saúde
Titular - Daiane Silva Batista 

Titular - Nathalia Mendonça Costa Lima

Suplente - Jaqueline Tolari

Suplente - Juscilene Maria Da Costa

ESCOLA DE SAÚDE
Secretária Municipal de Saúde
Titular - Daiane Silva Batista 

Suplente - Giorgio Sldigueri Trentin 

Suplente - Gabrielle Cristine Vidal Ferro

FARMÁCIAS (CAF + FARMÁCIA CENTRAL/FARMÁCIA PAM/ FARMÁCIA 
TESSELE JUNIOR)
Secretária Municipal de Saúde
Titular - Daiane Silva Batista 

Titular da Farmácia - Nadielle Patricia da Silva Cruz 

Titular da Farmácia - Fabio Montanha

Suplente da Farmácia - Cristina Hemielevski de Souza

LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS E CITOPATOLOGIA
Secretária Municipal de Saúde
Titular - Daiane Silva Batista 

Titular do Laboratório - Nadielle Patricia da Silva Cruz 

Titular do Laboratório - Josiane Cristina Carvalho

Suplente do Laboratório - Gilmar da Silva Pereira

Suplente do Laboratório - Silvia Coelho de Oliveira Pavão

EQUIPE MULTIPROFISSIONAL – E-MULTI
Secretária Municipal de Saúde
Titular - Laylla Carneiro da Silva Haas

Suplente - Gabrielle Cristine Vidal Ferro

Titular da e-multi - Ariane de Oliveira Camargo Benedetti

Suplente da e-multi - Elisangela Almeida do Nascimento

EQUIPE MULTIPROFISSIONAL – EQUIPE DO SERVIÇO DE APOIO À SAÚDE 
DOMICILIAR
Secretária Municipal de Saúde
Titular - Laylla Carneiro da Silva Haas

Suplente - Gabrielle Cristine Vidal Ferro
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Titular da Equipe do Serviço de Apoio a Saúde Domiciliar - Ariane de Oliveira Camargo 

Benedetti

Suplente da Equipe do Serviço de Apoio a Saúde Domiciliar - Elisangela Almeida do 

Nascimento

PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL - PAM
Secretária Municipal de Saúde
Titular - Daiane Silva Batista 

Suplente - Daniela Pelissari

Titular do PAM - Deisi Cristina Costa

Suplente do PAM - Juliana Polla Reinheimer

UBS RIO VERDE
Secretária Municipal de Saúde
Chefe imediato e mediato do servidor avaliado
Titular - Gabrielle Cristine Vidal Ferro

Suplente - Laylla Carneiro da Silva Haas

Titular do UBS - Glaucia Paula Accordi Campos

Titular do UBS -  Andre Cantero de Castro 

Suplente do UBS - Vlaéria Teixeira 

Suplente do UBS - Claudete Vieira Guerino

UBS MENINO DEUS
Secretária Municipal de Saúde
Chefe imediato e mediato do servidor avaliado
Titular - Gabrielle Cristine Vidal Ferro

Suplente - Laylla Carneiro da Silva Haas

Titular do UBS - Cíntia Primon Tavechio

Titular do UBS - Kellin Pivatto

Suplente do UBS - Maria Tereza Sante Benatti

Suplente do UBS - Ana Paula Benedetti

UBS ALVORADA
Secretária Municipal de Saúde
Chefe imediato e mediato do servidor avaliado
Titular - Gabrielle Cristine Vidal Ferro

Suplente - Laylla Carneiro da Silva Haas

Titular do UBS - Maria Aldina de Almeida Menezes Zambarba Meurer

Titular do UBS - Salete Fernandes Galeano

Suplente do UBS - Gisele Junqueira Simões Vieira De Paula

Suplente do UBS - Alessandra Pereira Martins

UBS PIONEIRO
Secretária Municipal de Saúde
Chefe imediato e mediato do servidor avaliado
Titular - Gabrielle Cristine Vidal Ferro
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Suplente - Laylla Carneiro da Silva Haas

Titular do UBS - Fabiana Marroni de Souza

Titular do UBS - Rafael Bespalez

Suplente do UBS - Silvaneide Oliveira Cruz

Suplente do UBS - Salete Bressiani Cadore

UBS JARDIM DAS PALMEIRAS
Secretária Municipal de Saúde
Chefe imediato e mediato do servidor avaliado
Titular - Gabrielle Cristine Vidal Ferro

Suplente - Laylla Carneiro da Silva Haas

Titular do UBS - Paula Mecca Fabrin Boulhosa

Titular do UBS - Aleksaint Banagouro de Carvalho Hasegawa

Suplente do UBS - Ariovaldo Hideo Saiki da Silva

Suplente do UBS - Meri Eli Aparecida Tomiozzo Schneider

UBS JARDIM PRIMAVERAS
Secretária Municipal de Saúde
Chefe imediato e mediato do servidor avaliado
Titular - Gabrielle Cristine Vidal Ferro

Suplente - Laylla Carneiro da Silva Haas

Titular do UBS - Sônia Maria Correa

Titular do UBS - Antônia de Willian Carvalho

Suplente do UBS - Dalva dos Santos Almeida

Suplente do UBS - Luzia Divina Ferreira da Silva

UBS BANDEIRANTES
Secretária Municipal de Saúde
Chefe imediato e mediato do servidor avaliado
Titular - Gabrielle Cristine Vidal Ferro

Suplente - Laylla Carneiro da Silva Haas

Titular do UBS - Fernanda Roberta Bamberg

Titular do UBS - Heloísa Jihane Moretto Rizzatto Sartori

Suplente do UBS - Anderson Vieira de Paula

Suplente do UBS - Adriana Baggio Baronio

UBS SÃO CRISTÓVÃO
Secretária Municipal de Saúde
Chefe imediato e mediato do servidor avaliado
Titular - Gabrielle Cristine Vidal Ferro

Suplente - Laylla Carneiro da Silva Haas

Titular do UBS - Eliane Pereira Assunção Gotz

Titular do UBS - Taiz Regina Bobato

Suplente do UBS - Ataíse Rigo
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UBS ITAMBIQUARA/GROSLÂNIDA
Secretária Municipal de Saúde
Chefe imediato e mediato do servidor avaliado
Titular - Gabrielle Cristine Vidal Ferro

Suplente - Laylla Carneiro da Silva Haas

Titular do UBS - Lucineia Aparecida Rotili

Titular do UBS - Natalia Santos Belo

Suplente do UBS - Rose Cristina Garcia Gois

UBS CERRADO
Secretária Municipal de Saúde
Chefe imediato e mediato do servidor avaliado
Titular - Gabrielle Cristine Vidal Ferro

Suplente - Laylla Carneiro da Silva Haas

Titular do UBS - Solange Marques Barbosa

Titular do UBS - Rita Simone Rodrigues da Silva

Suplente do UBS - Alexandra de Souza

Suplente do UBS -Simone Cristina Alves

UBS TESSELE JUNIOR
Secretária Municipal de Saúde
Chefe imediato e mediato do servidor avaliado
Titular - Gabrielle Cristine Vidal Ferro

Suplente - Laylla Carneiro da Silva Haas

Titular do UBS - Célio Pedroso Spinola

Titular do UBS - Nadia Cuttier de Medeiros Florentino

Suplente do UBS - Ivanir Batista Onetta

Suplente do UBS - Márcia Mendança Barbosa Minari 

UBS VENEZA
Secretária Municipal de Saúde
Chefe imediato e mediato do servidor avaliado
Titular - Gabrielle Cristine Vidal Ferro

Suplente - Laylla Carneiro da Silva Haas

Titular do UBS -  Andrea Paludo

Titular do UBS - Leticia Lima Teixeira

Suplente do UBS - Johnatan Ferreira Brito

Suplente do UBS - Eliane Alves da Conceção

UBS VENEZA
Secretária Municipal de Saúde
Chefe imediato e mediato do servidor avaliado
Titular - Gabrielle Cristine Vidal Ferro

Suplente - Laylla Carneiro da Silva Haas

Titular do UBS - Andrea Paludo
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Titular do UBS - Leticia Lima Teixeira

Suplente do UBS - Johnatan Ferreira Brito

Suplente do UBS - Eliane Alves da Conceção

UBS PARQUE DAS AMÉRICAS
Secretária Municipal de Saúde
Chefe imediato e mediato do servidor avaliado
Titular - Gabrielle Cristine Vidal Ferro

Suplente - Laylla Carneiro da Silva Haas

Titular do UBS - Alexander Brito Ferreira Arruda

Titular do UBS - Romel de Moura Alves

Suplente do UBS - Silviany Miranda Carvalho

Suplente do UBS - Francisca Nayrana Milanez

UBS JARDIM AMAZONIA
Secretária Municipal de Saúde
Chefe imediato e mediato do servidor avaliado
Titular - Gabrielle Cristine Vidal Ferro

Suplente - Laylla Carneiro da Silva Haas

Titular do UBS - Elisângela Rosa da Silva 

Titular do UBS - Rosemar de Castro Mariano Pereira

Suplente do UBS - Merian Lea Lopes Feliciano Gonçalves

Suplente do UBS - Leidiana Pereira dos Santos 

UBS JAIME SEITI FUJI
Secretária Municipal de Saúde
Chefe imediato e mediato do servidor avaliado
Titular - Gabrielle Cristine Vidal Ferro

Suplente - Laylla Carneiro da Silva Haas

Titular do UBS - Carlos Alberto Souza de França

Titular do UBS - Allana Ellen Pereira

Suplente do UBS - Roberto Rivelino Nunes da Costa 

Suplente do UBS - Ronilda Domingues de Oliveira Gomes 

UBS BIEGER
Secretária Municipal de Saúde
Chefe imediato e mediato do servidor avaliado
Titular - Gabrielle Cristine Vidal Ferro

SuplenteLaylla Carneiro da Silva Haas

Titular do UBSZenaide Zorzetto Machado

Titular do UBSTrajano Jose de Souza Filho

Suplente do UBSJosefina Liduvina da Silva

Suplente do UBSKelly Fabiana Vieira de Souza

UBS VIDA NOVASecretária Municipal de Saúde
Chefe imediato e mediato do servidor avaliado
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FERNANDA HELDT VENTURA
Secretária Municipal de Saúde

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

Titular - Gabrielle Cristine Vidal Ferro

Suplente - Laylla Carneiro da Silva Haas

Titular do UBS - Fabiana Dameto Mertz

Titular do UBS - Catia Cristina da Silva

Suplente do UBS - Benedito Gomes da Silva

Suplente do UBS - Katia Nilza Prass

VIGILÂNCIA EM SAÚDE (SANITÁRIA/EPIDEMIOLÓGICA/SAÚDE 
AMBIENTAL
Secretária Municipal de Saúde
Chefe imediato e mediato do servidor avaliado

Titular - Daiane Silva Batista 

Suplente - Daniela Pelissari

Titular da Vigilânica - Claudia Regina Engelmann

Titular da Vigilânica Ambiental - Elcio Cosme Pereira de Oliveira

Suplente da Vigilância Ambiental - Eleilma Bezerra Gomes

Titular da Vigilânica  Sanitária - Any Ellen Rodrigues 

Suplente da Vigilância Sanitária - Gilmar Bieger

Titular da Vigilânica Epidemiológica - Claudia Regina Engelmann

Suplente da Vigilânica Epidemiológica - Rita de Fátima Tonhi

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

03 de dezembro de 2025.

Art. 3° Ficam revogadas as disposições em contrário, em especial a Portaria nº 1912 de 

22 de agosto de 2025.

Lucas do Rio Verde - MT, 03 de dezembro de 2025.

ALAN TOGNI
Secretário Municipal de Governo e Administração
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:
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