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PLANTA
1 LAYOUT 1° PAVIMENTO

TERREO 100,00 100,00 99,99 99,95 99,95 99,95
INTERMEDIARIO - 103,82 - _ 103,77 -
N.A. PAV. TIPO, N.A. COPA,” [N.C. PAV. TIPO, N.C. COPA,
AMBIENTE SAN.BNE [NA- HALL ELEVI  SaNiT. LIXO SAN.PNE G- HALL ELEVY  saniT.LIXO
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TABELA DE NIVEIS
LEGENDA:

ALVENARIA EM BLOCO DE CONCRETO e=14 OU 19cm
ALVENARIA EM BLOCO DE CONCRETO e=9cm REVESTIDO COM GESSO

<] DRY-WALL

[ EsTRUTURA
/)] LAJE REBAIXADA 10cm

_ _ PROJEGAO

NOTAS GERAIS

1. COTAS EM CENTIMETROS. AS COTAS PREVALECEM SOBRE O DESENHO. NAO TIRAR MEDIDAS EM ESCALA NO DESENHO.

VIGAS

2. MEDIDAS CONSIDERADAS EM 0SSO.

3. TODAS AS MEDIDAS REFERENTES A ARQUITETURA E PONTOS DE INSTALAGOES DEVERAO SER RIGOROSAMENTE RESPEITADOS E

CONFERIDOS NA OBRA.
4. DEVERAO SER APLICADOS OS MATERIAIS ESPECIFICADOS NO PROJETO.

5. A INDICAGAO DE "MARCA” NAS ESPECIFICAGOES INDICA PADRAO DE QUALIDADE. E QUANDO FOR COGITADO O USO "SIMILAR", ESTE DEVERA
SER INDICADO ATRAVES DE SOLICITAGAO PREVIA POR ESCRITO E ACOMPANHADA DE AMOSTRA PARA APROVAGAO DO ARQUITETO.

6. O MESMO DEVERA OCORRER QUANDO DA SUBSTITUIGAO DE UM MATERIAL CUJA ESPECIFICAGAO NAO PERMITA SIMILAR.

7. TODAS AS ARESTAS (CANTOS VIVOS) DAS PAREDES COM AZULEJO, DEVERAO SER PROTEGIDAS COM CANTONEIRAS DE ALUMINIO MOD.

AZ A4 NEO REX.

8. AS LAJES DE COBERTURA DEVERAO RECEBER IMPERMEABILIZAGAO COM MANTA ASFALTICA E PROTEGAO MECANICA.
9. TODAS AS TRANSIGOES DE PISO, DEVERAO SER PRECEDIDAS POR SOLEIRAS DE GRANITO BRANCO POLAR OU SIMILAR.
10. TODAS AS ESQUADRIAS (PORTAS E JANELAS), DEVERAO SER PRECEDIDAS POR VERGAS DE CONCRETO, DIMENSIONADAS CONFORME O VAO.

11. PARA AMPLIAGAO DOS SANITARIOS VER FOLHAS 18, 19 , 20 E 21.
12. PARA CAIXILHOS VER FOLHAS 22 E CADERNO DE DETALHES.
13. PREVER PISO TATIL EM TODOS OS LOCAIS SOLICITADOS PELA NBR9Y0SO.
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