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Adverténcia: letras vermelhas

Fundo: cor indicativa do gas
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DETALHE 1
S/Escala

(@35 ou @28 ou @22
Valvula: U35 ou @28 ou

D822

@22 ou D15

Fluxo

Bucha Reducao >15

Fluxo

L EGENDA:

G'—. PONTO DF OXIDO MTROSO (-

SEDE DE OXIGEMO (O
Bucha S10

FEDE DF AR COMPEIMDPO (FAMY) Perfil Perfurado

38x19mm  Zincado
Abracadeira Tipo "U’

LD DF VACLO F1C)

FEDE DF OXI00 MTROSO (FV)

Laje Concreto

/@ Cotovelo
)/

Derivacéao

Té

Rede Geral

DETALHE VAVULAS: Os didmetros variam conforme o GAS e

posicdo onde se encontra (derivagdes da rede mestra).

PONTO LDE OXIGEMO 10/

FONTO DF AR COMFRANIDO (FANY

Vaélvula 22m

Conector 22mm

Tubo 22mm

PONTO DE VACLO V)

Bucha reducdo 22x15

DETALHE SUPORTE DE PAREDE
Esc. 110

VISTA FRONTAL

ETIQUETA DE ALUMINIO INDICADORA DO
FLUDO PENDURADA NAS VALVULAS

O VERDE EMBLEMA
FAM & AMARELO SEGURANGCA
F\VC  CINZA CLARO
=N AZUL MARNHO
TARJAS:
A B B
200 200 200
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< >< < >

A) COR QUE INDICA QUE O FLUDO ESTA NA

FORMA GASOSA (AMARELO SEGURANCA) OU
VACUO (CINZA CLARO)

B) COR DE IDENTIFICACAO DO FLUIDO

Projeto de acordo com a NBR 12188
Sistemas centralizados de oxigénio, ar, 6xido nitroso e vécuo
para uso medicinal em estabelecimentos assisteciais de salde.

VISTA FRONTAL
VISTA LATERAL
DETALHE SUPORTE DE TETO

Esc. 110
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VISTA FRONTAL

TNSP@SH@A@ DE REDE GERAL
Esc. 110
NOTAS:

01) COTAS EM METROS SALVO INDICACAO CONTRARIA.

02) OS POSTOS DE CONSUMO EST@ONLOCAUZADOS A
UMA ELEVACAO DE 150m EM RELACAO AO PISO.

03) ESTE PROJETO ATENDE AOS REQUISITOS DA RESOLUCAO
RDC-50, DE 21 DE FEVERERO DE 2002 DA AGENCIA NACIONAL
DE VIGILANCIA SANITARIA, E NBR 12188 DE MAIO/2003.

VAO MAXIMO ENTRE SUPORTES DOS TUBOS

CONSULTAR PRANCHA DE DETALHES

OBS.: Lista idéntica, gravada nas trés pranchas.

MATERIAIS

Abragadeira tipa 'D" 1/2" 0,0
Abragadeira tipg 'D" 1@ 4080
Abracadeira tipg 'D" 1 1/2" 204,0
Tubos cobre classe "A" 2Bmm:
Tubos cobre classe "A" 22mm: 208.0m
Tubos cobre classe "A" 15mm: 584,0m
Tee 28mm:
Tee 22mm: 62,0
Tee 15mm: 19,0
Bucha reducao 22x15mm: 59,00
Bucha reducao 28x22mm:
Conector 15mm: 129,0
Conector 22mm: 18,0
Conector 28mm:
Joeho 28mm:
Joeha 2Zmm: 6,0
Joelha 15mm: 236,0
Luvas 15mm: 2330
Luvas 22mm: 68,0
Luvas 28mm:
Posto de consumo: FO = 27,0
FAM = 27,0
FN =
FvVC = 270
Suportes: 102: 102 barra roscada 8mm
Arruelas 8mm: 408,0
Porcas Bram: 4080
Bucha S8/parafuso: 210,0
Perfil zincado 38x38 perfurado: 510m

Suporte Curto Cemar: 204,0
Carbonato de célcio: 150kg

Etiquetas sentido fluxo: FO: 168,0
FAM: 168,0
FVC: 1680
FN:

Paineis de alarme: FAM: 1
FO: 1
FVC: 1
FN:

Plaquetas identificagdo gas p/vélvula: FAM: 24,0
FO: 24,0
FVC: 240
FN:

Valvulas Valmicro 35mm:

Vélvulas Valmicro 28mm:

Vélvulas Valmicro 22mm: 9,0

Valvulas Valmicro 15mm: 63,0

Pasta para solda 620,00gr

Solda prata 45% varetas 186mm: 2,550kg

Tinta esmalte amarelo: 6gl

Tinta esmalte verde: 4gl

Tinta esmalte cinza: 2kg

Tinta esmalte azu:

Solvente: 101

Rasgo em Alvenaria:

Argamassa média: 0,60m?3
Cimenta: 2,0 sc

Projeto de acordo com a NBR 12188
Sistemas centralizados de oxigénio, ar, 6xido nitroso e vécuo
para uso medicinal em estabelecimentos assisteciais de salde.

ETIQUETA ADESIVA INDICADORA DE FLUXO:

—)

A) NAS PROXIMIDADES DAS CONEXOES

B A JUSANTE DAS VAVULAS (QUANDO NAO POSSIVEL
FAZER A MONTANTE)

C) NAS DESCIDAS DOS PONTOS DE UTILIZACAO

D) DE CADA LADO DAS PAREDES, FORROS, ASSOALHOS
QUANDO ATRAVESSADOS

F) EM QUALQUER PONTO QUE SEJA NECESSARIO
ASSEGURAR A IDENTIFICACAO

F) DISTANCIA MAXIMA ADMISSIVEL =20m

GASES MIEDICINAIS

@ EXTERNO VAO MAXIMO VAO MAXIMO

(mm) VERTICAL (m) HORIZONTAL (m)
15 1,80 1,20
DE 22 A 28 2,40 180
DE 3b A 42 3,00 2,40

01 26/06 EMISSAO PARA APROVACAO
GAS COR PADRAO MUNSELL REVISAO| DATA DESCRICAO

AR MEDICINAL AMARELO SEGURANCA 5Y 8/12 .
AXDO NITROSO AZUL MARINHO 5PB 0/4 ﬂ& Amandio Gomes Bueno
QX\GEN\O NEDICINAL VERDE ENMBLEMA 25G 4/8 ' Rua Soledade, 1268/506 - Fone 34731677 - predius@uol.com.br - Esteio-RS.
VACUO CINZA CLARO N 65

TIPO. _ FINALIDADE: AREA:
INSTALACAO HOSPITALAR 753,50m?
PRANCHA
J__* Técnico
Amandio Gomes Bueno
h Arquiteto/Eng. Clinico - CAU-RS A9112-0
PROPRIETARIO:
Associagdo Caritativo-Literéria Sdo José - CNPJ 88.632.773/0032-38
LOCAL:
{ Rua Pinheiro Machado, 448 - CEP 95200-000
DESENHO: ‘ HOSPITAL N2 S? DA OLIVERA ESCALAS
AGB UNIDADE DE INTERNACAQ ADULTOS - FASE | | d
DATA: PROJETO DE INSTALACAO DAS REDES GASES MEDICINAIS naic.
Janeiro/2015 ‘ PLANTA DE DETALHES

PREDIUS ARQUITETURA E ENG. CLINICA - DIREITOS AUTORAIS RESERVADOS CONFORME LEI 5194/66
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