
PORTARIA N° 2161, DE 28 DE AGOSTO DE 2026.

Define escala de Plantão Presencial dos profissionais 

motoristas de ambulância para atender a demanda das 

UBS Parque Das Emas e UBS Parque Das Araras da 

Secretaria Municipal de Saúde.

MIGUEL VAZ RIBEIRO, Prefeito do Município de Lucas do Rio Verde, Estado de 

Mato Grosso, no uso das atribuições legais,

RESOLVE:

Art. 1° Definir a Escala de Plantão Presencial dos profissionais motoristas de ambulância 

para atender a demanda das UBS Parque das Emas e UBS Parque das Araras durante 

atendimento de finais de semana e feriado - Secretaria Municipal de Saúde, para o período de 

01/09/2026 a 30/09/2026, conforme segue:

Dia
Data/ Horário

Das 13:00 às 18:00
Profissional – Motorista de Ambulância

Sábado 05/09/26 Marlene Gonçalves Ferreira

Domingo 06/09/26 Raimundo Henrique Alves de Oliveira

Segunda-feira 07/09/26 Rosane Pereira Candido Mendes

Sábado 12/09/26 Clodoaldo Filhos

Domingo 13/09/26 Elvis Rodrigues da Silva

Sábado 19/09/26 Clodoaldo Filhos

Domingo 20/09/26 Raimundo Henrique Alves de Oliveira

Sábado 26/09/26 Rosane Pereira Candido Mendes

Domingo 27/09/26 Felipe Sousa de Carvalho

Art. 2º O regime de plantão presencial será realizado aos sábados, domingos e feriado das 

13:00 às 18:00.

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

01 de setembro de 2026.
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WELLIGTON WILLEM NOGUEIRA SOUTO

Secretario Municipal de Saúde

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

Art. 4° Ficam revogadas as disposições em contrário.

Lucas do Rio Verde - MT, 28 de agosto de 2026.

MIGUEL VAZ RIBEIRO

Prefeito Municipal
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