N

WC MASC. .
~ T ] = P —
20 SALA DE ESPERA I — Vv U
- CIRCULACAO CABO DE REDE LOGICA
, . 715 16
VIGILANCIA SANITARIA
— ] VIGILANCIA
e FEML : ¢ SANITARIA /r
- LT | & . ‘ H=030m g A=030m
I wce MASC.i j @ @ @ @ @ @ i § ?LSCE ! om CIRCULACAO
Il L%) @ @ @ @ @ @ ULTRASSONOGRAFIA e MASE: CONSULTA [ r | -
f% Rl leReReNeReRe nenrons | 2
I wrenl| 2 || JJd gy | | / S
Il < 3
| I § @ @ @ @ @ @ N PROCEDIMENTO < (] |
- eRefeRaReNe ™ ™ a -
N CIRCULACAO @ @ @ @ [ @ ! ‘ : CIRCULAGAO
N . ELETROCARDIOGRAMA 8 j/m _
RECEPCAO/ESPERA CIRCULAGAO . = we ||
£ £ ~
] g 4 Q 5] NEBULIZACAO
£ [N Y ULy
ENFERMAGEM
}[ jﬂJ \ﬂt NUMERO DO PONTO ] PREVENTIVO
CONSULTORIO 6 CONSULTORIO 7 CONSULTORIO 8 " pesce
_ : 6 7 8
i RECEPCAO CONSULTORIO 4 WC MASC. | | WC FEM. CONSULTORIO® H=0,30mf) H=030m @ H=030m 0 ]
‘ ‘ N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N
* I\ S N N N N N NN SIS NS NN AN AN,
R R RN RN,
NN NNV NN NI NNV NN INIENV NNV S NNV NNV INIVONI NI NN
. R
| | o r
N Planta Baixa 3° Pvto - Nivel 3
) L " ADMINISTRAGAO NUMERO DO PONTO —— 75
o 5 Area 168,89 m?
16 g H= 013?(?71 =12
CONSULTORIO 2 § < '
£ ODONTOLOGIA
o - EXAMES
£
DESCE
i ‘ RECEPGAO Legenda
H=2,20m DESCE - H= 0.30m DESCE D Ponto de Rede Légica com Conector Macho Rj-45
I / 6; -‘ H= 2,20m °c 10 H=0,30m @ ; H=\:CEZOm | Eletrocalha Perfurada (100x100mm)
B i | — L B Canaleta com Adesivo e Divisoria (32x12mm)
SALA DA DIREGAO I CONSULTORIO 1 SALA T Canaleta com Tampa (50x50mm)
a7 j I
5 5
OH=0,30m ~ WC
M B H=030m T
— 4DESCE ﬂ }[
w SALA DE REUNIOES
i SALA pesce /88,
L H=0,30m
0 - CIRCULAGAO
£
ALMOXARIFADO ALMOXARIFADO i /ﬂi éﬂ
SALA CIRCULACAO
NUMERO DQ PONTO
DESCE m
: H= 0,30m %l S’ L] |
j\ﬂﬂ ALMOXARIFADO
SOBE ATE O
H= 2.20m ALMOXARIFADO 3° PAVIMENTO ‘ w O CONTAMINADO
DESCE / , .
' § ADMINISTRAGAO § WE We 15 16 \
5 o CABO|DE REDE LOGICA
i ”" ||- \ F
e
CABO DE REDEzljg%RIEAS\ §| ]
H= 2,20m 36 37 ~ ALMOXARIFADO 1 ALMOXARIFADO 2
N [ ] W
|
- (o) 4 v
Planta Baixa 2° Pvto - Nivel 2
Escala 1:75
Area 1.172,00 m? [] (]
oG
Rua Roberto Trompowiski,68 2° andar Tel: 49 3522.2800 Fax: 35220235 www.ammoc.com.br e-mail ammoc@ammoc.com.br - JOACABA SC
N
. ( PREFEITURA MUNICIPAL DE HERVAL D' OESTE
j Obra: ("Conteudo: <
( REDE LOGICA DO POSTO DE SAUDE CENTRAL J
= Referéncia: i PLANTA BAIXA 2° PVTO / NiVEL 2
v Q ( PROJETO DE REDE LOGICA J PLANTA BAIXA 3° PVTO / NIVEL 3
= (Local daObra:  RUAS SANTOS DUMONT, 277 E/COM A )
¥ RUA NEREU RAMOS - CENTRO - H,0 - SC _ Y,
é rQuaisquer alteracdes consulte os responsaveis técnicos A
3
<
SRR
WWWWWWWW L Assinatura Responsavel Técnico Assinatura Prefeito(a) em Exercicio
\\\\\\\\\\\\\\\s\\\\s\\\\s\\\\s\\\s\\s\s\\\\s\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\ DENIR N. ZULIAN - ENG® CIVIL - CREA/SC 50.805-8
////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////// MICHEL ALBERTI - ENG® CIVIL - CREA/SC 80.032-6
L I T ey ANA JULIA UNGERICHT “ENG CiviL Crensc 1052555 | (0202
QUGG LY X MAX MOOSHAMMER - ENG CIVIL - CREA/SC 139.164-0
(Desenhm )(DI;ItEEEEMBRO /2018 )(ESC?FI‘?ISICADA(S) )(Area fotat ) \ )




