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CONTRATADO:

Endereço:

Email:Contratado.

CLIENTE:

OBRA:

Número Cliente:

EST
Classe Concreto-MPa: ESCALA: DESENHO NÚMERO: MOD: FOLHA:

ENTREGAVERIF REVISÃO

DATA

NOME

VISTO

MINISTÉRIO DA SAÚDE

ENDEREÇO OBRA:

30

01/2024

REFERÊNCIA: (1°DIEDRO)UNIDADE: (EXCETO INDICADO)

cm

PROJETO

REVISÃO:
00

TÍTULO:

ESTRUTURAL

PROJETO ESTRUTURAL

Kayo Henrique Moreira

Rua: Brasília, n° 395
Bairro: Centro, Areado - MG

CREA-MG : 199774/D
engcivil.kayomoreira@gmail.com

INDICADAS EM PLANTA /

UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE

00001

00

10

10 34

TÉRREO

0

COBERTURA 1

36
5

365

COBERTURA 2

16
0

525

Corte A-A
escala 1:50

TÉRREO

0

COBERTURA 1

36
5

365

COBERTURA 2

16
0

525

Corte B-B
escala 1:50

CORTE ESQUEMÁTICO E IMAGENS DO PÓRTICO EM 3D

28/08/2024

SECRETARIA DE ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE

28/08/2024

SECRETARIA DE OBRAS

PROJETO APROVADO

Número do processo: 008/2025
Data de Abertura do Processo: 20/02/2025

Data da aprovação: 24/02/2025
Aprovado por: Ernani José Andriola

VIGILÂNCIA SANITÁRIA
PROJETO APROVADO

Número do processo: 008/2025
Data de Abertura do Processo: 20/02/2025

Data da aprovação: 25/02/2025
Aprovado por: Claudinei Teixeira Rocha


