Anexo: ESTABELECE HORARIO DE FUNCI

;%@@miara Mw m% de Adm inistracéo,
Financas e Orgamento
Departamento de Leis e Decretos

LEI N° 6.449 DE 27/11/2019

“ESTABELECE HORARIO DE FUNCIONAMENTO DAS FARMACIAS E DROGARIAS
DO MUNICIiPIO DE CANOINHAS, E DA OUTRAS PROVIDENCIAS”

O Povo do Municipio de Canoinhas, por seus representantes na Camara de
Vereadores aprovou, e eu, GILBERTO DOS PASSOS, Prefeito Municipal, em seu

nome, sanciono a seguinte:
LEI

Art. 1°. Fica estabelecido como horario permitido de 24 horas de segunda a domingo,
bem como em feriados, para o funcionamento normal das farmacias e drogarias no

Municipio de Canoinhas.

Art. 2°. O Municipio observara o horario de funcionamento das farmacias, situadas
no centro da cidade de Canoinhas, e entao estabelecera o horario de plantdo, em
atendimento ao art. 56 da Lei Federal n°. 5.991, de 17 de dezembro de 1973.

§ 1° Todas as farmacias do Municipio de Canoinhas integradas ao sistema ficam
obrigadas a divulgar a Farmacia Plantéo, mediante placa contendo nome, endereco e
telefone, que sera afixada em local de facil visualizacao.

§ 2° O plantao, em horario a ser definido pelo Municipio, sera realizado em
observancia ao sistema de rodizio, nos termos do art. 56 da Lei Federal n°. 5.991, de

17 de dezembro de 1973, e serd regulamentado por decreto.

Art. 3°. Esta lei entra em vigor na data de sua publicacéo, revogando as disposicoes

em contrario.

Canoinhas/SC, 27 de novembro de 2019.
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