
PORTARIA N° 2163, DE 28 DE AGOSTO DE 2026.

Define escala de Plantão Presencial dos Profissionais 

Técnicos de Enfermagem que auxiliará nos atendimentos 

aos pacientes do Espaço saúde 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 Técnicos de Enfermagem que auxiliará 

nos atendimentos aos pacientes agendados para atendimentos no Espaço Saúde da Secretária 

Municipal de Saúde, para o período de 01/09/2026 a 30/09/2026, conforme segue:

SEMANA DIA / HORÁRIO Profissional/ Cargo

SÁBADO
05/09/2026

Horário 07:00 às 11:00 e das 13:00 
às 17:00

Marli Schreiber Mentz– Tec de 

Enfermagem

SÁBADO
12/09/2026

Horário 07:00 às 11:00 e das 13:00 
às 17:00

Marli Schreiber Mentz– Tec de 

Enfermagem

SÁBADO
19/09/2026

Horário 07:00 às 11:00 e das 13:00 
às 17:00

Marli Schreiber Mentz– Tec de 

Enfermagem

SÁBADO
26/09/2026

Horário 07:00 às 11:00 e das 13:00 
às 17:00

Marli Schreiber Mentz– Tec de 

Enfermagem

Art. 2º O regime de plantão presencial será realizado aos Sábados das 07:00 às 11:00 h e 

das 13:00 às 17:00.

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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