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CASA DI;:
MOTOR/GERADOR
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DETALHE DA INSTALACAO DO VASO

DETALHE - POCO ABSORVENTE

TAMPAO DE FECHAMENTO HERMETICO EM LAJE DE
CONCRETO COM ARMAGAO EM FORMA DE TELA

< _ANEL EM CONCRETO PRE-MOLDADO COM FUROS QU
ALTERNATIVAMENTE DE TIJOLOS CONFORME DETALHE ABAIXO

VAO (espacamento) ARGAMASSA
50m r L
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DETALHE DA PAREDE
DE ALVENARIA

TIJOLO

500

FUNDO SEM REVESTIMENTO, PERMITINDO A
ABSORGAO DA AGUA PELO SOLO
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PROJEGAO DO TAMPAO DE FECHAMENTO HERMETICO EM
LAJE DE CONCRETO COM ARMAGAO EM FORMA DE TELA

QO PLANTA BAIXA
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DETALHE - FOSSA SEPTICA

TAMPA COM ORIFICIOS PARA
ESCOAMENTO DOS GASES

07
o4 TUBULAGAO DE
PVC RIGIDO.

TUBULAGAO DE

resi o
Pogo absorvente)
© 100mm

N NI
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Legenda — Esgoto

Ta TUBO DE QUEDA - ESGOTO
AP TUBO DE QUEDA - AGUA PLUVIAL
v COLUNA DE VENTILACAO
@ CAIXA DE GORDURA
® CAIXA SIFONADA COM GRELHA #-15cm
RALO - ¢-10cm

CAIXA DE INSPECAD

TUBULACAO PARA ESGOTO PRIMARIO

TUBULACAO PARA ESGOTO SECUNDARIO

TUBULACAO PARA ESGOTO TERCIARIO

TUBULACAO PARA AGUA PLUVIAL

|:| CAIXA DE AREIA
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- — | CURVA DE 80° COM VISITA
| ﬂ—\ 100mm x 100mm
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#-100mm

VEM DO VASO SANITARIO
TUBO DE QUEDA
¢-100mm

CURVA 90° RAIO LONGO ¢—100mm
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VA A CAIXA DE INSPEGAO

DETALHE-04 TUBO DE QUEDA
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A INCLINAGAO DO TERRENO

* A ALTURA DA CAIXA DE INSPEGAO SERA DE ACORDO COM

GRELHA METALICA

B} ; ; DETALHE-01 CAIXA DE INSPEGCAO 5 =
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DETALHE-02 CAIXA DE AREIA o @od 15.
DETALHE-03 GRELHA
DETALHE DA INSTALAGAO DA
COLUNA DE VENTILAGAO

CARIMBO:
CARIMBO:

REFORMA

PROJETO HIDROSSANITARIO

DO HOSPITAL | .. PRATICHA:
PLANTA ESGOTO 01/02
CADISTA: ESCALA:
KLINSMAN JOHNNY FONTENELLE SANTANA INDICADA
PROFISSIONAL RESPONSAVEL.:
JONAS XXXXXXXXXX  CREA: XXXXXXXXX D/IPA
CLIENTE: ASSINATURA:
XXX XXX XXXXXXXXXXXXXXXXX CNPJI: XXXXXXXX XXX XXXXXXXXXX
ENDERECO: DATA:
AV XXXXXXXXXXXXX BAIRRO: XXXXXX N° XXXX 13/10/2015
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