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ALTURA SUGERIDA PARA A ULTIMA VALVULA (NOTA 9)
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DIAMETRO EXTERNO | VAO MAXIMO (VERTICAL) | VAO MAXIMO (HORIZONTAL)
ATE 15 mm 1,8 m 1,5 m
22 A 28 mm 2,4 m 20 m
35 A 54 mm 30 m 2,5 m

ACIMA DE 54 mm 30 m 3,0 m

VAO MAXIMO ENTRE OS SUPORTES

SEM ESCALA

SEM ESCALA
DO COR DE PINTURA| PADRAO | PADRAO
DO TUBO | MUNSELL | PANTONE
AR COMPRIMIDO MEDICINAL AMARELO—SEGURANGCA 5Y 8/12 109 C
OXIGENIO MEDICINAL VERDE—EMBLEMA 2,5 G 4/8 349 C

TABELA DE CORES DAS IDENTIFICACOES

NOTAS GERAIS PARA IDENTIFICACAO DAS TUBULACOES:

1 — ESTA PADRONIZAGAO BASEIA—SE NA NORMA WM—PR—059.

N

— A LOCALIZACAO DA FAIXA DEVE SER:
— NAS PROXIMIDADES DAS CONEXOES;

— A JUSANTE DAS VALVULAS (OU QUANDO NAO PQOSSIVEL FAZER A MONTANTE);

NAS PROXIMIDADES DOS APARELHOS DE SERVICO;

DE CADA LADO DAS PAREDES, FORROS E ASSOALHOS, QUANDO ATRAVESSADOS.
— EM QUALQUER PONTO QUE SEJA NECESSARIO ASSEGURAR A IDENTIFICAGAO.

FPRELIMINAR

PARA APROVACAO
PROJETISTA RESPONSAVEL: CENTRAL DE PROJETOS BRASIL

LEGENDA:

@ PAINEL DE ALARME OXIGENIO

PAINEL DE ALARME AR MEDICINAL — 02

(02| POSTO DE CONSUMO OXIGENIO
POSTO DE CONSUMO AR MEDICINAL

NOTAS GERAIS:

— PRESSAO DE TRABALHO DA REDE = 6,0 kgf/cm?2

DO 0~ o O~ N =
m

FORMA A ATENDER AS INSTALAGOES DO CLIENTE.

— O

A~ N
[

O ORJO O] CAIXA DE SECCIONAMENTO
— TUBULAGAO OXIGENIO
TUBULACAO MEDICINAL

BUCHA DE REDUCAO

— DIMENSOES EM MILIMETROS, EXCETO INDICACAO CONTRARIA.
— TUBULAGCOES EM COBRE ASTM B—75, CLASSE A, EXTREMIDADES PLANAS, @ INDICADOS.

— TODAS AS SOLDAS DEVERAO SER EXECUTADAS PELO PROCESSO DE BRASAGEM PRATA.
— TODAS AS ROSCAS DEVERAC SER VEDADAS COM FITA TEFLON.

— PARA LIMPEZA DE TUBULACOES SEGUIR A NORMA W.M.—PR—029.
— PARA PINTURA DE TUBULAGOES SEGUIR A NORMA W.M.—PR—059.
— PARA TESTE DE ESTANQUEIDADE DA REDE SEGUIR A NORMA W.M.—PR—-342.

— A ALTURA DA CAIXA DE SECAO 1800mm E RECOMENDADA, PODENDO SER ALTERADA

PARA PURGA DAS REDES SEGUIR A NORMA W.M.—PR—-853.
— PARA IDENTIFICACAO DE TUBULACOES SEGUIR NORMA W.M.—PR—059.
OBRAS CIVIS SAO DE RESPONSABILIDADE DO CLIENTE.
TUBULACAO APARENTE, SOMENTE SERAQ EMBUTIDAS NAS UTI'S E CENTRC CIRURGICO.
CONSIDERAR @15mm PARA DIAMETROS NAO INDICADOS.

0 EMISSAO INICIAL

B 153=11-17 PROGYN CPB

Revisdo Descricao

Emissdo Data

Desenho Aprovado

2e
PROGYNRBE

Solucgdes para Engenharia
WWW.PROGYN.COM.BR

Motive para Emissdo:

A. Preliminar

B. Para Aprovagdo

C. Aprovado

D. Conforme construido

E. Conforme Comprado

|. Para Cotagdo

J. Cancelado

L. Cancelado e Substituido

INSTALACAO DE GASES MEDICINAIS
PLANTA BAIXA PAVIMENTO SUPERIOR

Unidade OWZ%E>W @W T EO@ W%Om Projetado,/Data Cliente N° (JDE) Escala
BRASIL PROGYN/13-11-17 — 1:50
Titulo Desenhada/Data Formato Revisto Folha
UNID. REG. LESTE JF MG leeowysn-nn| AOD | O | 2/2 o

Verificado/Data

CPB/13-11-17

Ref. Externa

PROGYN-2017-MED-0055-F2

Aprovado/Data

CPB/13-11-17

N° White Martins

INSTALAGOES DE GASES




