
MUNICÍPIO DE TUPANDI

Proprietário: Profissional:

Assinatura proprietário:

Projeto:Reforma e Ampliação
Posto de Saúde Morro da Manteiga.

Local:
Tupandi/RS.

ART/RRT nº:

ÁREA: ESCALA: DATA:

PRANCHA:
OUTUBRO/26

01

INDICADA
CONTEÚDO:

LOCALIZAÇÃO
SITUAÇÃO

MUNICÍPIO DE TUPANDI

FONES: (51) 3635-8040 (51) 3635-8030

AV. SALVADOR, Nº 1919 - CEP 95775-000 - TUPANDI/RS
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   SALA DE CURATIVOS
Piso : cerâmico

SALA DE ESPERA
Piso : cerâmico

COZINHA
  Piso : cerâmico

BANHEIRO 1
Piso : cerâmico

CIRCUL.
Piso : cerâmico

BANHEIRO 2
Piso : cerâmico

CONSULTÓRIO 1
Piso : cerâmico

CONSULTÓRIO 2
Piso : cerâmico

CIRCUL.
Piso : cerâmico

PLANTA BAIXA- EXISTENTE

70
 / 

2,
10

ÁREA EXISTENTE= 87,76m²

VARANDA
Piso : cerâmico

3

DEPÓSITO
Piso : cerâmico
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MUNICÍPIO DE TUPANDI

Proprietário: Profissional:

Assinatura proprietário:

Projeto:Reforma e Ampliação
Posto de Saúde Morro da Manteiga.

Local:
Tupandi/RS.

ART/RRT nº:

ÁREA: ESCALA: DATA:

PRANCHA:
OUTUBRO/26

02

INDICADA
CONTEÚDO:

PLANTA BAIXA
EXISTENTE

MUNICÍPIO DE TUPANDI

FONES: (51) 3635-8040 (51) 3635-8030

AV. SALVADOR, Nº 1919 - CEP 95775-000 - TUPANDI/RS
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  CONSULTÓRIO 4
Piso: Porcelanato

A:10,64m²
CONSULTÓRIO 3
Piso: Porcelanato

A:13,46m²

COZINHA
  Piso : Porcelanato

A:7,64m²

BANHEIRO 1
Piso: Porcelanato

A:1,87m²

CIRCUL.
Piso: Porcelanato

A:1,12m²
BANHEIRO 2

Piso: Porcelanato
A:2,59m²

CONSULTÓRIO 1
ODONTOLÓGICO
Piso: Porcelanato

A:10,82m²

CONSULTÓRIO 2
Piso: Porcelanato

A:11,90m²

CIRCUL.
Piso: Porcelanato

A:8,53m²

PLANTA BAIXA- REFORMA

70
 / 

2,
10

ÁREA EXISTENTE= 81,76m²

VARANDA
Piso : cerâmico

3

DEPÓSITO
Piso : cerâmico

Rampa

80
/ 2
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1,41

1,64

1,
14

4,
86

3,20

3,
38

11,12

2,
00

3,00

1,42

3,40

3,
50

2,27

1,
14

3,40

3,
13

2,35

3,
25

1,
50

X1
,2

0P
.9

0

1,
50

X1
,2

0P
.9

0

FECHAMENTO COM
ALVENARIA, CHAPISCADA
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1,00 / 2,10

REMOÇÃO DE TODAS AS JANELAS DE
MADEIRA  PARA INSTALAÇÃO DE NOVAS
EM ALUMÍNIO NA COR BRANCO. REMOÇÃO DE TODAS AS PORTAS DE

MADEIRA  PARA INSTALAÇÃO DE NOVAS
EM ALUMÍNIO NA COR BRANCO

ABERTURA DE VÃOS PARA INSTALAÇÃO
DE NOVAS PORTAS.

FECHAMENTO DE VÃOS EM ALVENARIA,
CHAPISCADO E REBOCADO.

ABERTURA DE VÃOS PARA INSTALAÇÃO
DE NOVAS PORTAS.

1,
15

REMOÇÃO DOS PILARES, VARANDA,
RAMPA E DEGRAUS.

FECHAMENTO DE VÃOS EM ALVENARIA,
CHAPISCADO E REBOCADO.

TROCA DE TODO O PISO DO PRÉDIO
EXISTENTE PARA PISO PORCELANATO
60X60cm.

FECHAMENTO COM
ALVENARIA, CHAPISCADA
E REBOCO A=1,80m²

,98

1,
50

MUNICÍPIO DE TUPANDI

Proprietário: Profissional:

Assinatura proprietário:

Projeto:Reforma e Ampliação
Posto de Saúde Morro da Manteiga.

Local:
Tupandi/RS.
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INDICADA
CONTEÚDO:

PLANTA BAIXA
REFORMA

MUNICÍPIO DE TUPANDI

FONES: (51) 3635-8040 (51) 3635-8030

AV. SALVADOR, Nº 1919 - CEP 95775-000 - TUPANDI/RS
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PLANTA BAIXA- AMPLIAÇÃO

SALA DE ESPERA
Piso : porcelanato

Área: 25,18m²

RECEPÇÃO
Piso : porcelanato

Área: 3,75m²

BANHEIRO
Piso: Porcelanato

Área: 2,82m²

BANHEIRO PcD
Piso : porcelanato

Área: 3,53m²

TRIAGEM
Piso : porcelanato

Área:5,88m²

COBERTURA
Piso: Concreto
Área: 5,68m²

80 / 2,10

0,
60

 X
 0

,6
0 

P.
1,

50
0,

80
 X

 0
,6

0 
P.

1,
50

1,20 X 1,20 P.0,90

1,
20

 X
 1

,2
0 

P.
0,

90

2,00 / 2.10

ÁREA A SER AMPLIADA= 46,52m²
ÁREA EXISTENTE= 81,76m²
ÁREA TOTAL= 128,28m²

PATAMAR
Piso : Porcelanato

Área:3,60m²

1234

Rampa
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  CONSULTÓRIO 4
Piso: Porcelanato

A:10,64m²
CONSULTÓRIO 3
Piso: Porcelanato

A:13,46m²

COZINHA
  Piso : Porcelanato

A:7,64m²

BANHEIRO 1
Piso: Porcelanato

A:1,87m²

CIRCUL.
Piso: Porcelanato

A:1,12m²

BANHEIRO 2
Piso: Porcelanato

A:2,59m²

CONSULTÓRIO 1
ODONTOLÓGICO
Piso: Porcelanato

A:10,82m²

CONSULTÓRIO 2
Piso: Porcelanato

A:11,90m²

CIRCUL.
Piso: Porcelanato

A:8,53m²

DEPÓSITO
Piso: Porcelanato

A:1,61m²
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MUNICÍPIO DE TUPANDI

Proprietário: Profissional:

Assinatura proprietário:

Projeto:Reforma e Ampliação
Posto de Saúde Morro da Manteiga.

Local:
Tupandi/RS.

ART/RRT nº:

ÁREA: ESCALA: DATA:

PRANCHA:
OUTUBRO/26

04

INDICADA
CONTEÚDO:

PLANTA BAIXA
AMPLIAÇÃO

MUNICÍPIO DE TUPANDI

FONES: (51) 3635-8040 (51) 3635-8030

AV. SALVADOR, Nº 1919 - CEP 95775-000 - TUPANDI/RS
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h = 1,50 m
Ø 1,20 m

h = 1,20 m
Ø 1,20 m

PLANTA BAIXA- HIDROSSANITÁRIO

SALA DE ESPERA
Piso : porcelanato

Área: 25,18m²

RECEPÇÃO
Piso : porcelanato

Área: 3,75m²

TRIAGEM
Piso : porcelanato

Área:5,88m²

COBERTURA
Piso: Concreto
Área: 5,68m²

PATAMAR
Piso : Porcelanato

Área:3,60m²

1234

  CONSULTÓRIO 4
Piso: Porcelanato

A:10,64m²
CONSULTÓRIO 3
Piso: Porcelanato

A:13,46m²

COZINHA
  Piso : Porcelanato

A:7,64m²

BANHEIRO 1
Piso: Porcelanato

A:1,87m²

CIRCUL.
Piso: Porcelanato

A:1,12m²

BANHEIRO 2
Piso: Porcelanato

A:2,59m²

CONSULTÓRIO 1
ODONTOLÓGICO
Piso: Porcelanato

A:10,82m²

CONSULTÓRIO 2
Piso: Porcelanato

A:11,90m²

DEPÓSITO
Piso: Porcelanato

A:1,61m²

D
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CSØ150

CSØ150
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h = 2,00 m
Ø 1,20 m

Rampa
I=8,33%
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MUNICÍPIO DE TUPANDI

Proprietário: Profissional:

Assinatura proprietário:

Projeto:Reforma e Ampliação
Posto de Saúde Morro da Manteiga.

Local:
Tupandi/RS.

ART/RRT nº:

ÁREA: ESCALA: DATA:

PRANCHA:
OUTUBRO/26

05

INDICADA
CONTEÚDO:

HIDROSSANITÁRIO

MUNICÍPIO DE TUPANDI

FONES: (51) 3635-8040 (51) 3635-8030

AV. SALVADOR, Nº 1919 - CEP 95775-000 - TUPANDI/RS
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FACHADA FRONTAL

UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE

FACHADA LATERAL

CORTE AB CORTE CD

BANHEIRO SALA DE ESPERA SALA DE TRIAGEM SALA DE ESPERA CONSULTÓRIO 1 CONSULTÓRIO 3BANHEIRO 1

2,
60

1,
50

,6
0

,5
0

2,
10

,5
0

2,
10

,5
0

2,
10

,5
0

2,
10

,5
0

2,
10

,5
0

2,
60

1,20,70

Telha metálica

Inclinação 15%

CONSTRUÇÃO EXISTENTE 2,
60

Rufo metálicoRufo metálico

MUNICÍPIO DE TUPANDI

Proprietário: Profissional:

Assinatura proprietário:

Projeto:Reforma e Ampliação
Posto de Saúde Morro da Manteiga.

Local:
Tupandi/RS.

ART/RRT nº:

ÁREA: ESCALA: DATA:

PRANCHA:
OUTUBRO/26

06

INDICADA
CONTEÚDO:

CORTES
FACHADAS

MUNICÍPIO DE TUPANDI

FONES: (51) 3635-8040 (51) 3635-8030

AV. SALVADOR, Nº 1919 - CEP 95775-000 - TUPANDI/RS
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PLANTA BAIXA- COBERTURA

MUNICÍPIO DE TUPANDI

Proprietário: Profissional:

Assinatura proprietário:

Projeto:Reforma e Ampliação
Posto de Saúde Morro da Manteiga.

Local:
Tupandi/RS.

ART/RRT nº:

ÁREA: ESCALA: DATA:

PRANCHA:
OUTUBRO/26

07

INDICADA
CONTEÚDO:

PLANTA BAIXA
COBERTURA

MUNICÍPIO DE TUPANDI

FONES: (51) 3635-8040 (51) 3635-8030

AV. SALVADOR, Nº 1919 - CEP 95775-000 - TUPANDI/RS

CALHA METÁLICA i=1%

 i=10%

1,
20

,40

,40

RUFO METÁLICO

Projeção parede
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