il @ ““““““““ | ] | 1 *
| = N\ " T
) AT LN o | ¥ i
7 * | ] @ | | 5’:

Ui : =2 = I[}'/\\{]l g | kil E

[

=

200 m 7

i
]

¥,

circulagio interna

Sl

. 4 k] H

hall elevador

PVC120
y . .-':.'-.'::. - . -‘.. 33 . . - — . . . . . -
| @ a Hireggo especia
—

RS A |
.‘n
R AL |

N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
:
\s

S e e e e

=B e °. 9 9 _____ L B

i
fem. .
|
i |
. Va
R
|
E ' € |
| AFP- l25.
=]
s () EEEA

0SLANd (9)oedod

|| voe @o 3
i
ralta)raliliralts OO0 !
ra)lialra)talrajiaiy; o [
_____________________ T '|' .i | i
| - - -  %jj%j%§%§@% % 5 % %9%}j}j})})% @ 9 9 9 @ @  $§
| ! _ . - ->--W -
? ' | | | ! | | |

\// PLANTA CHAVE

ANALISE DE PROJETO:

O B S . PROJETO RECEBIDO EM
) (] LIBERADO ———
INSERIR LOGOTIPO / DADOS DA CONTRATADA PROJETO APROVADO EM

[] LIBERADO COM RESTRIGAO ~ —/———

(] NAO LIBERADO

RESPONSAVEL TECNICO

REV. [ DESCRIGAO RESPONSAVEL DATA

Autor do projeto executivo: CAU / SP n*: Art n®:
ART

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE — SUS/SP

o MuLo

‘,!‘?HM[ i n lFescaeeasta e
CHOVEING Do Brape | Tialo UNDADE
NOTAS c INSTITUTO DE INFECTOLOGIA EMILIO RIBAS
LOCAL
L’O%SNZERR MEDIDAS O LOGAL SEUE[?”__[E fNéCég AV. DR._ARNALDO, 165 — SAO PAULO — SP
= G AGUA FRIA/AGUA QUENTE
NOTA_3 PLANTA DO 1° PAVIMENTO
NOTA_4
NOTA_5 PROJETO EXECUTIVO
NOTA_6 CODIGO DO EDIFICIO FOLHA
NOTA 7 PRAEDIO PRINCIPAL 104
. 0 e REA ESCALA DATA
NOTA_8 O oo cas Chads os * ™ ELETRICA | 778 | 38/01/2015
NOTA_9 Tel. (11)3066 8420  Fax (11)3066 8482 IIER—00A14—HOS—HID—AFQ—PE—104—R01
DIRETOR DO G.T.E. COORDENAGAO
NOTA_10 ENG. YUKIO KITAMURA Arg. CAMILO CHINGOTTE
NOTA_11

A B C D E F




