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BR
7 LEGENDA DE COMUNICAÇÃO VISUAL

VER MEMORIAL DESCRITIVO

CÓDIGO COR DESCRIÇÃO SIMBOLOGIA QNT

PLACA DE IDENTIFICAÇÃO DE PORTA/PAREDE 20PP

LEGENDA SIMBOLOGIA

00
PCI

A cor identifica o tipo
de placa

A direção da linha 
identifica a face da placa

O código identifica o tipo
de placa

O número identifica a placa

PLACA DE IDENTIFICAÇÃO DE SANITÁRIOS 04PPS

PLACA DE SINALIZAÇÃO INTERNA 04PSI

PLADA DE IDENTIFICAÇÃO DE SETOR 03PSP

INDICAÇÃO DE PAINEL PARA ARTISTA LOCAL 01PAL

LETREIRO DE IDENTIFICAÇÃO DA UNIDADE 01PNU

PLACA DE IDENTIFICAÇÃO EM BRAILLE 17BR

PP 01

PPS 01

PSI 01

PSP 01

PAL 01

PNU 01
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01

MAPA TÁTILMT MT 01

REV. DATA CONTEÚDO REV. DATA CONTEÚDO

CONSÓRCIO SAÚDE CONCREMAT-MEP-CNPJ 60.255.454/0001-35
RUA JOAQUIM PALHARES, Nº 40, ANDAR 5 - RIO DE JANEIRO/RJ - CEP 20.260-080 - FONE (21) 3535-4131
Medidas em centímetros.
O valor da cota prevalece ao da escala

Conferir medidas no local.
Antes de qualquer alteração, consultar o arquiteto responsável.

TÍTULO DA PRANCHA:

TIPO DA EDIFICAÇÃO:

LOCAL DA OBRA:

PROPRIETÁRIO:

SITUAÇÃO SEM ESCALA:

QUADRO DE ÁREAS:

ESPAÇO RESERVADO PARA APROVALÇAO: ESPAÇO RESERVADO PARA APROVALÇAO:

ESPAÇO RESERVADO PARA APROVALÇAO:

RESPONSÁVEL TÉCNICO PELA OBRA:

AUTOR DO PROJETO:

PROPRIETÁRIO:

DECLARO QUE A APROVAÇÃO DO PROJETO NÃO IMPLICA NO 
RECONHECIMENTO PELA PREFEITURA DO DIREITO DE 

PROPRIEDADE DO TERRENO

INSCRIÇÃO MUNICIPAL:

CNPJ:

DATA DO PROJETO: TAXA DE OCUPAÇÃO:

ZONEAMENTO: COEF. DE APROV.:

PRANCHA: ESCALA:

CONSTRUÇÃO DE:

DIVERSOS (PROJETO PADRÃO)

PROJETO DE COMUNICAÇÃO VISUAL

PLANTA BAIXA - IMPLANTAÇÃO/TÉRREO
INDICADA

EDIFICAÇÃO ASSISTENCIAL DE SAÚDE (EAS)

SECRETARIA DA SAÚDE DO ESTADO DA BAHIA (SESAB)

SECRETARIA DA SAÚDE DO ESTADO DA BAHIA (SESAB)
13.937.131/0001-41

ANA CAROLINA POTIER MENDES - CAU/PR Nº A351830

13.937.131/0001-41

26/09/2025

01/01

ESCALA 1 : 50

PLANTA BAIXA - IMPLANTAÇÃO/TÉRREO

R00 30/06/2025 EMISSÃO INICIAL

R01 07/08/2025 ATENDIMENTO ÀS ALTERAÇÕES NA COR E LOGO DO 

ESTADO DA BAHIA

R02 26/09/2025 ALTERAÇÃO DO MAPA TÁTIL REMOVENDO A INDICAÇÃO

DA FARMÁCIA E ADICIONANDO BEBEDOURO/REMOÇÃO DO

GERADOR
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