<«
Apds o Passeio

Medidor

VEM DA DISTRIBUIDORA

) /”%’“\\\ 1 - \\\ ;:'-I I-':! / // N 1
(®) 2, / Y
-y LG A
Reg. Gaveta - \ / -
desce @25mm ﬁ—\ \ ~__ - “ /7*/:4\ | I
= \ \:;:5:;/
/’ T — _I o
// e [+] %]
/ / a Q
/
/ /
<Ni
1 Lr L
U sl SALA LA IEE
— g, ADM. e
E/ COP A — 7 ™~ 0
D > EQUIRP. o L
DEF [EC I= // \\ x
| < o[
T . = - - : o
SIMBOLOGIA Ea = ;
\&J N2 25 50| ¢ L
N\t £ — ~
. 8 SALA DE
: s TRIAGEM
7 . < o
— Rede de Agua Fria — N
@) b3
, . . L ~ NN e =5 ] o ~ i ,
Rede Agua fria subterrénea - - CONSULTORIO - D 5 Caixa d'Ggua
o 1 ) e ODONTOLOGICO . =T 1 1.12m altura
—_— Saidad agua | /,‘ / . (O 2000 litros
Q\ Béia L. CONSULTORIO GINECOLOGICO N - .
: CONSULTORIO O / - x
—Gb— Registro de Passagem S / L(J {1: S
‘\‘ T
LV Lavatorio SALA DE i—l 0 o /\//O
VS  Vaso Sanitaio com Caixa Acoplada FUNCIONARIOS = - - o &)
CH  Chuveiro y / / )
’ . Y, / / / AGUA /CAFE
AF  Coluna de d'Agua Fria / / !
AL  Coluna de Entrada d'Agua Potavel i i
TL  Tubo de Limpeza e Extravasor :UJ
@ Diametro
Obs.: A tubulagéo de agua fria HALL 02 CIRCULACAC
nao espeC|f|cada D=25mm SALA DE FISIOTERAPIA I B x\ W ﬂ
a “ AN E L
T dReg. 8§\éeta \\ }‘:|_|
esce mm
2 < I I | —
) BW PNE — DME \\ o
% PR S HALL /RECEPCAO
L] - ~_ - SALA DE SALA DE S~
\ PROCEDIMENTOS ENFERMAGEM ‘:
=) \ /
N — SALA DE % |
T2 i \‘ OBSERVACAO
il ~ 7 \ )
\ / UTILIDADES \ ST M
’ 5 S~ N )) / p) e
(EXPURGO) U\ recistro
- GERAL
! o~ BTN dgsegé %%?rt\?n /[ 50
() S D)
N/ AN ‘\' \‘ - //'/ ] \
sifis ————
| | — < I
1 1 HIDRAULICO
ESCALA 1/50
2100 2100
[ ‘ 1 _N \
§ i=2% % i=2% %
[] CAIXA DE W ]
INSPECAO °
§ g ! 2100 i=2%
3 e | 5
RN Sifonar Sifonar 02.& §YL i=2% (u
/ : g
Slg
% e &
RS  Sitonar. <>Qe
7/
gl g AW
ik /
8| |
ol e Caixa de LV
gordura gl |
[ %] g (l\‘l
HHHHH =2% || i = 2% -
RS @40 _Sifond * 240
LV Z’j: SALA SALA DE
Z40 I'll|2100 —\_ @100 @100 — R .
4§‘ ” =2% ‘ i=2% i=2% ADM R
S/ TOP A B o o o / T
DEP. E QU o \Jg/f a L INSPEGAO / \
/ ‘ g ! N I I H Q / \
Py [ - &l g e Lle Llle / \ Sttonar
S x:'_lj I i NI 1R IR 2 oflo
O [0 @) ml - - ~ % <
SIMBOLOGIA | = —— —_— 1 I w
{ \ ”. ‘g:fy == 5 v LV
Sifonar Sifonar
——— Rede de Esgoto LV LV SALA DE
TRIAGEM
——— Rede Pluvial i
)
LV Lavatdrio - ]
CONSULTORIO - O
VS Vaso Sanitario com ODONTOLOGICO . < 1
Caixa Acoplada < IV
CH Chuveiro CONSULTORIO GINECOLOGICO L // _
. CONSULTORIO O -
RS Ralo Sifonado 8| |£ S S W r':
N id
TV Tubo ventilacéo SALA DE | A
; , UNCIONARIOS . ] ] i
AP Tubo Queda De Agua Pluvial S AR /// ,/' / —
TQ Tubo Queda /
@ Diémetro
| |
o e CIRCULACAO
SALA DE FISIOTERAPRPIA -
. ?&IH ] AN
[ |
= ‘ .
DME : \\\ / \\ \\ A S~ 5~ K
/ \ / \ HALL /RECEPCAQO
L S~ - SALA DE SALA DE S~ \
‘\\ PROCEDIMENTOS ENFERMAGEM
\
i=2% \ \
| = 17 —L OBSERVAGAO
- S. UTILIDADES
\ // (EXPURGO) \ N
o LV
o < ) TN y/ /\' R \\\
g ? ‘\,,,/‘ ‘\\\ i //‘
oijo
| | | | | | | |
g Os‘, o o ¢ O%
< ® e g e %
S &, e I [RIL] o B &,
& ® ﬁ’ : (ﬂ’ £ |8 ®
2100 2100 2100 2100 2100 Ié
‘ I
i=2% i=2% i=2% i=2% i=2% )[D§
CAIXA DE CAIXA DE
INSPECAO INSPECAO

FOSSA JA EXISTENTE E DIMENSIONADA
DESENHO [LUSTRATIVO

1 2 REDE DE ESGOTO/PLUVIAL
ESCALA 1/50

PROJETO DE REFORMA/AMPLIACAO " s

Projeto de ampliagéo
Rua: km30

Bairro:

Cidade: Macieira/SC.

Proprietario: Prefeitura Municipal de Macieira - Secretaria de Saude

Situagcao S/ Escala Indicada

HIDRAULICO
REDE DE ESGOTO/PLUVIAL

Declaragao:

Declaro que a aprovagéo do projeto pela prefeitura ndo
implica no reconhecimento do direito de propriedade do
terreno.

BS ENGENHARIA

Email: bsescritorioengenharia@gmail.com

CNPJ: 34.761.344/0001-35

Tel: (49)99975-7992
(49)3960-0669

Engenheira Civil
Bruna C. Carvalho
CREA-SC 164251-3

i

e

Desenhista
Larissa Medeiros

Proprietario
Pref. Municipal de Macieira - Secretaria de saude
CNPJ:95.992.020/0001-00

Bruna Caroline Carvalho

Engenheira Civil
CREA/SC: 164251-3




