
 

 

D  E  C  R  E  T  O  n º 0 3 7 / 2 0 1 1  
03/10/2011 

 
“Altera a escala de plantões das farmácias e drogarias de Angatuba e 
dá outras providências”.  

 
CARLOS AUGUSTO RODRIGUES DE MORAIS TURELLI, Prefeito do 
Município de Angatuba, do Estado de São Paulo, usando das atribuições que lhe 
foram conferidas por Lei, especialmente as contidas no artigo 198 e seguintes 
do Código de Posturas do Município de Angatuba; 
 
 

CONSIDERANDO a inscrição de novo estabelecimento comercial no ramo de atividade de 
“farmácia” e/ou “drogaria”. 

 
 DECRETA: 

 
Artigo 1º- Fica estabelecido que a escala de plantões será realizada mediante sorteio de 
dois estabelecimentos por período. 
 
§ 1º- Após realização do sorteio, do período 29 de outubro de 2011 a 16 de março de 

2012, fica estabelecida ESCALA DE PLANTÕES (Anexo I), anexa ao presente. 
 
§ 2º- A escala de plantões (Anexo I) deverá ser obedecida por todos os estabelecimentos 

nela referidos, não sendo permitida alteração da data de realização do plantão, 
salvo por motivo de força maior, devendo o estabelecimento envolvido justificar e 
protocolizar a solicitação junto ao setor competente, com a ciência e concordância 
dos demais estabelecimentos, conforme Anexo II, integrante do presente Decreto. 

 
§ 3º- A solicitação de alteração da escala de plantão ficará sujeita à autorização ou não 

expedida pelo setor competente.  
 
Artigo 2º- Este Decreto entrará em vigor na data de sua publicação, prevalecendo as 
demais disposições do Decreto nº 001/2011, de 04 de janeiro de 2011. 
 

 
Prefeitura do Município de Angatuba, 03 de outubro de 2011. 

 
 
 
 

CARLOS AUGUSTO RODRIGUES DE MORAIS TURELLI 
Prefeito Municipal 

 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 

AA NN EE XX OO   II  -  EE SS CC AA LL AA   DD EE   PP LL AA NN TT ÕÕ EE SS   
 

P E R Í O D O  F A R M Á C I A / D R O G A R I A  

29/10 04/11 Farmafort Confiança 

05/11 11/11 São Bento Nossa Senhora Aparecida 

12/11 18/11 São Lucas Santa Paulina 

19/11 25/11 São Camilo Pag Menos 

26/11 02/12 Farmacida São Frei Galvão 

03/12 09/12 São Camilo São Lucas 

10/12 16/12 Pag Menos São Bento 

17/12 23/12 Farmacida São Frei Galvão 

24/12 30/12 Farmafort Santa Paulina 

31/12 06/01/12 Confiança Nossa Senhora Aparecida 

07/01/12 13/01/12 São Camilo São Frei Galvão 

14/01/12 20/01/12 Confiança Farmacida 

21/01/12 27/01/12 Nossa Senhora Aparecida São Bento 

28/01/12 03/02/12 Santa Paulina São Lucas 

04/02/12 10/02/12 Farmafort Pague Menos 

11/02/12 17/02/12 Nossa Senhora Aparecida São Camilo 

18/02/12 24/02/12 Farmacida São Bento 

25/02/12 02/03/12 Pag Menos São Lucas 

03/03/12 09/03/12 Farmafort Santa Paulina 

10/03/12 16/03/12 São Frei Galvão Confiança 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO II 

 

SOLICITAÇÃO DE ALTERAÇÃO DE PLANTÃO 

 

ESTABELECIMENTO  _______________________________________________________ 

NOME DE FANTASIA  _______________________________________________________ 

ENDEREÇO  _______________________________________________________________ 

TELEFONE  ________________________________________________________________ 

 

O estabelecimento acima identificado vem requerer a alteração da escala de plantão referente 

ao período de ____/____ a ____/____, pelo seguinte motivo: 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

 

Angatuba, ____ de ____________________ de 2011 

 

___________________________________________ 

Estabelecimento requerente 

 

Ciência dos demais estabelecimentos: 

1. ___________________________________________ 

2. ___________________________________________ 

3. ___________________________________________ 

4. ___________________________________________ 

5. ___________________________________________ 

6. ___________________________________________ 

7. ___________________________________________ 

8. ___________________________________________ 

9. ___________________________________________ 


