projecao da cobertura RECEPCAO
rampa rampa
cles s 2] o e
7 / / I / 7 -
\\ , \. , — \.\ ...... - L
° 4 L P N et [ P S (P I \\ ........ s .
\~ 7, ’ ; \\ \\ ........... \.\ .............
x . vy st A I e I L I B A /A S B g
\ ~ , O I \\ ........... S
Y / \\ ......... oo TN e LA T
\ 4 \ . I .\|.||.||.||.|.r|||||.\|.|..| ..............
o - \l \\ \\ ”\ —— I|\|I-I|||.|I1|\I5|.| ........ .\\.\ A . S N Y ATt R
........... o.o.zm.ci.om_.o........\........................ % B.—.\ Ln\.\-\-\-\-\M\ \\A <
...... GINECOLOGIA . . . /. . . . . . . . . . .. AR © Sy \\ \\.........\\.....
........................... —f—— 7/ R T (T 7% <
N ATENDIMENTO . . . . . . . . . .. 29 . \..\-\..‘.\.-w\.-w.w. . \\ / / S A I (T ) S T
......... INDIFERENCIADO - - - - - - - - . . . . .|.\|.||.\|.|.|\.|||\|.||.|4|.|I..N|. o \ \\ , \\. 7 T A e P _Imomzc>
. B \ ............................. \ / 7 A R R A ... ..~7 . ATENDIMENTO ||
C N T Do /' S/ e e A 7 INDIFERENCIADO. SIMBOLO DESCRIGAO
£ S A I , / / T A S ST
H ............. dooo | 4 4 , T 7 A I I T LT
SN /o g \ . \\ SALA / / oA PO S 4 ST = PONTO P/ CONDENSADORA DE AR CONDICIONADO (SISTEMA SPLIT)
m ........... .\~ ........ \\ ..... \ . \ VACINAS \ \ .\\m ....... L . . .\\\\\\ ..................................... n ACZ__U>_Um mx._um_NZ>v AOOZ_HO_N—(_m _U_NOLm.ﬁO DE O_l_—(_>._|_N>O>OV
e O N A | B I I B I Y AN I 7 2. P - G A e L [ L P <
SN e /A S . S P & PONTO P/ EXAUSTOR NO TETO
m ........ oo yay S 1 1. . N (CONFORME PROJETO DE CLIMATIZAGCAO)
o 7 [ N - e e e e e e e e
I .\ | \\ .......................................... ~g QUADRO DE DISTRIBUIGAO DE ELETRICA
L e S \ ............ \ T, e (h=1,50m DO CENTRO DO PAINEL AO PISO ACABADO)
............................... oo
........................... / \x\ ELETRODUTO DE PVC RIGIDO @3/4" INSTALADO SOBRE A LAJE
.......................... \ g O_mnc_.>n>o o x\ R (OU EMBUTIDO NOS LOCAIS ONDE HOUVER A NOVA LAJE)
[ e _ ﬁn_u_ CONDUTORES FASE, NEUTRO, TERRA, RETORNO
20 1 6 _umH ..... e . R - (CONDUTORES NAO COTADOS SAO DE SEGAO #2,5mm?)
........... oy
[ A — . ‘
| \\ ......... \.\. R \x\\, ..... LA
S \ ..... ‘ iy . \ TRIAGEM
.\ ........ / . ADULTO
~\. .............. \ ..... ,
............. /"
/
A |
N N N N N N e 2RV glisuiredio . 2 g - N TRIAGE
oSS ATENDMENTO. A \\\ oA = N _zm>m4__m
. o R AN .\\AZU__um‘NMZO_>& . \\ . .\\ B
- - L = CONSULTORIO - " * " " ", \ /A A R AR S A AR R el
projecao da cobertura COMPRESSORES ENFERMEIRA N Bl \ . / Y \.\. .\\. . .\\ s ‘.\.\\\. o
BOMBAS VACUO . B - s ST
7 \.\ ........
—
| R IS
e TR — POCO DE m ......................................... i
\ ———— K % Sl 5728 U R C
....................................................................................... N 4mm? ———— //__.c_<__z>n>o SALA m\. o o m
NG ,, ,, E COLETA | | e 1N s
~ w
................................................................................. w
e e e e e e e e s e e e TS m———, L T e, T ——e T\ e e e T e e e o. -
sl ey e FEFrFTETY—— T~~~V TESTE L e e
PP S e e e | - R 7t N N ARV AU PRRPRNPRRPPR )
.......................................... \\ \\
.......................................... <
[ / o <
.......................................... i T AR
R e —— 50 — = PO ) T
.................................................. L |||||||||\|||\I|||| / W _MNON_UO>O W
................................................. —e———" o F T S S RO
.................................................. __ \ f———r—" o P O O
——" I 2 8
.................................................................................................. 50 e ,
Ol S e VNN NN\ E | R -
; ................................................................................................. 72 i 1 O NN e 1 A AR .
................................................. CLINICA ODONTOLOGIA 2
................................................................................... [0)
................................................. . . o
.................. SALADEREUNIAO. . . . . . . . . . . . ... SALA ACS S
................................................................................... ©
............................................................. 1 S o
. - T W Y N N S N N O (T O PR o
e}
........................................................................ o
........................................................................ — (0]
........................................................................ 9
........................................................................ I o
.................................................. 7
................................................................................................... T I i FHTPIVAATUATTVLS R
................................................................................................... ,,// \
................................................. \ — -
.................................................. \\ \ , SANIT. PUBL. [ ——\ / S O I
................................................. \\ ,, ) / —<_>O. O_moc_l>mv>o
.................................................. POGO DE o
e T t \ILUMINACAO / e W s R
; ................................................................................................. ﬁ — | 552 e et RS IV
................................................................................................... ; gl
................................................. RAIO X . g o A
o \ . - . B = O w
: —— Y o ) \SANITARID ... NEBULIZAGAO " * (" U g
\\\ ) N //_uZ_m ........................ ‘o Lo m ................. %
» S . ~— \\ N < U S T S USSP OSSP PO L~ P S
o o \ SANIT.PUBL. | N L - PR m
, 7 ® 4 ey e, e )0ty NN NN NN SO e = T U M.
© O ] | b N s s Yy N NN NN NN THERN Y 90 e s e
5 O R | \W% , R P
€ - / e 5\ [ N N N O N NS N e e e B e L
e 4 rd
S N \\\ S ey N N NN N NN e—meeeee e T
(&]
= VESTIARIO yd \\\ S T T
o FUNCIONARIOS. / \\ Voo NN N N N N N s R L O L
.m«, \\ ’ — ..........................................................
(0] 29 , \ .................................................
.m. s \ UN ’ S Y N Y O S S I S e 1 e N
s / < \\ 15 — R SRR, APLICAGAO - - - - - - [} -
, \ - rae - - - - e
% ) Hr , LN T s N N N NG NG T e mowibomgzane | MEDICAMENTOS' - - - ** |||« c e
yZ yd CIRCULAGAO v N I T A N N NG NG eSS U EARMASY T e
CRCULACD \\ J/ \\ SERVICOS \ — / / \ / .............................................
N N N . ’ LN B
¢ , / 7 i _— _ \ \ N UNGESTOUE NN e e N SN e s T
/ | . . \ _mm \ \ NN N R N N e .
. / v AL LN IN N NG N IN N I Tl e s e
\\\ / .\ __ \ / N N N NG NG N N VARANDA * ~ © * " -
, \ ROUPARIA \ — \ / \ Y N NG S R IN T e e TR
) J/ / \\ /,,,,/ 54 ! 13 ! /_ 28 —/ \/ ........... / . w>, ........................................................................................
S B e N VR R S N R S G N B = N
e S AN .\ ._._nl.n/# \ ﬂ. 22 ,\_ #_3_ m? / / ...... \ e
~_ mm~ | | 4T Y TN NN N N NG NG N T s o
/ ] LA \ \| e
/ / d \ \ N Nl e -
\\ ] \ \ SALA \ \ INC [ e
- y \ _ | curavos \ N —
\\ SALA DE ESTUDOS H_ “ 1 \ —/ - :/./ .........................................
, ODONTO /FARMACIA | |[—— ) \ ; J oo /_ \ N
/ / P \ \ B
\\ / / \ \ L@ _— \ / / . . L L /I ........................................................................
Y | ] bR \ \ NS N
\\ ° SERVICO | ; \ \ X \ \. N D
’ ] ' \ DISPENSAGAO '\ N N
, \\ , / | \ / FARMACIA /, /, /, _u>m_<_>m._> AN © u.../.., ..................... NG
7 , ! ' \ \ ADMINISTRATIVO \ \, \. . SECOONG O
/ | \ A \ \ \ \. SE N SO
— E 15 { 1 T ) /a / \ S, / k=Tl I/ .......... ./.l ..........................
N [ | \ \ \ \ O\ D NN
P . S NN A N U
m.w.ﬁmm__l_N>ﬂw>O \ E 22 E 28 a/ z/ /z \ / // N\ o l/ .. wHI3avin mm_.OOZd:m_./JI/ .....................
[ 5o \ \ NN N N N
rojecao da cobertura | ! g8 >AOE < Af . \ — \ \ N R
=} ] .
o) © \ | © Emm Emw Ema Emu Emm Emm Emo Em\_
Q > ! - o ©
8 5 / o 2
¢ p— @
o 8 / g jecio da cobert
o u | B 3 projecao da cobertura
8 S / : g
L e ] . | ©
o = S / 8
projecao da cobertura 5 \. ol
= ALMOXARIFADO : 13 =4
_.\ B
|
1] s
mmn>_|> “_.N_.O Assinatura Proprietario: Assinatura Autor do Projeto: Responsavel pela Execugéo da Obra:
Secretario Municipal da Satde Eng. Alvaro T. Junqueira  CREA/SC: 070310-6

[ ]
PREFEITURA MUNICIPAL DE JOINVILLE —~

Secretaria da Saude 1
Rua Ararangud, 397 - Bairro América - Joinville SC M@M
Terceirizada: Helpcon Construgdes, Projetos e Servigos Ltda
_”__n__”_@”__“ﬂ°= _I_ m _I_UOOZ Rua Conselheiro Lafayete, 190
Construgdes Projetos Servigos 89.205-350 Joinville S
Fone (47) 3082-6032
Tipo: Nome da Obra / Enderego: . .
PROJETO UBS Jardim Paraiso l e ll
ELETRICO Av. Jupiter - Bairro Jardim Paraiso - Joinville SC
Requerente: , Conteudo:
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE PLANTA-BAIXA
PR P EFEITURA MUNICIPAL DE JOINVILLE ALIMENTADORES DOS COND. DE AR E EXAUSTORES
Autores:
ENG. ALVARO TIRECK JUNQUEIRA
CREA: 70310-6/ SC
Co-Autores: Arg. PLT: Escala: .
Indicada
Arq.CAD: Num. Prancha:
Revisado por: Desenhista CAD: Data: Classificagéo: m r m Io h\ o m
Alvaro Alvaro | Setembro/2011 Projeto Elétrico/Com.

FORMATO: A0




