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NOTAS GERAIS:

A PINTURA NAS TUBULAGOES DE GASES E DE VACUO DEVE SER
APLICADA EM TODA A SUA EXTENSAO,INDEPENDENTE DE SER INSTALADA
APARENTE OU EMBUTIDAS, PARA A QUALQUER TEMPO, SER POSSIVEL A
SUA IDENTIFICAGAO,CONFORME ABAIXD:

| anwmcow | sumno-smmncs | av

NAS TUBULACOES DE AR COMPRIMIDO E OXIGENIO DEVEM SER

APLICADAS ETIQUETAS ADESIVAS COM LARGURA MINIMA DE 20 MM E

COM FUNDO NA COR BRANCA, DA SEGUINTE FORMA:

« COM O NOME DO GAS RESPECTIVO, EM LETRAS NA ALTURA MINIMA
DE 10 MM, EM CAIXA ALTA E NA COR PRETA

COM UMA SETA NA COR PRETA,EM ALTURA MINIMA DE 10 MM,

INDICANDQ O SENTIDO DO FLUXO;

APLICADAS A CADA 5 M NO MINIMO, NOS TRECHOS EM LINHA RETA

APLICADAS NO INICIO DE CADA RAMAL

NAS DESCIDAS DOS POSTOS DE UTILIZAGAO

DE CADA LADO DAS PAREDES, FORROS E ASSOALHOS. QUANDO

ESTES SAD ATRAVESSADOS PELA TUBULACAO

+ EM QUALQUER PONTD ONDE FOR NECESSARIO ASSEGURAR
IDENTIFICAGAO.

REFERENCIA ABNT 12188 ANEXO A PAG 20
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PISO ACABADO

DETALHE PARA TARUGO POSTO DE CONSUMO

SEM ESCALA

MODELO GENERICO PARA CENTRAL SEMI AUTOMATICA

SEM ESCALA

MODELO GENERICO PARA BOMBA DE VACUO ODONTOLOGICA
SEM ESCALA

MODELO GENERICO PARA COMPRESSOR AR ODONTOLOGICO
SEM ESCALA

NOTAS GERAIS: CENTRAIS DE CILINDROS DE OXIGENIO

PREVER NA SALA PORTA DE ABRIR DO TIPO PALHETA EM
ALUMINIO BRANCO COM VENTILAGAO.
PREVER ATERRAMENTO.

CENTRAL DE CILINDROS TIPO 2 X 2
DEVE TER AS SEGUINTES CARACTERISTICAS.

POSSUIR 02 REGULADORES DE PRESSAO

POSSUIR ALAVANCA CENTRAL PARA REGULAGEM DE PRESSAO
INVERSAO DE LADO PREFERENCIAL DE USO DOS CILINDROS..

4 MANGUEIRAS COM CORDOALHA EM INOX INTERNO TUBO
METALICO FLEXIVEL EM AGO INOX AISI 321 COM 02 CAPAS DE
FIOS TRANGCADOS DE ACO INOX 304 COMPRIMENTO 1000mm,
COM CABO DE AGO DE SEGURANGA PRESSAO DE TRABALHO
200 kgf/lcm? COM CONECTOR ABNT

2 CORRENTES PARA FIXAR CILINDROS.

4 SUPORTES DE CORRENTES.

NOTAS GERAIS: CENTRAIS DE CILINDROS DE AR MEDICINAL

PREVER NA SALA PORTA DE ABRIR DO TIPO PALHETA EM

ALUMINIO BRANCO COM VENTILAGAO.
PREVER ATERRAMENTO.

CENTRAL DE CILINDROS TIPO 1 X 1
DEVE TER AS SEGUINTES CARACTERISTICAS.

POSSUIR 02 REGULADORES DE PRESSAO

POSSUIR ALAVANCA CENTRAL PARA REGULAGEM DE PRESSAO
INVERSAO DE LADO PREFERENCIAL DE USO DOS CILINDROS..

2 MANGUEIRAS COM CORDOALHA EM INOX INTERNO TUBO
METALICO FLEXIVEL EM AGO INOX AISI 321 COM 02 CAPAS DE
FIOS TRANGADOS DE ACO INOX 304 COMPRIMENTO 1000mm,
COM CABO DE AGO DE SEGURANGA PRESSAO DE TRABALHO
200 kgf/cm* COM CONECTOR ABNT

2 CORRENTES PARA FIXAR CILINDROS.

4 SUPORTES DE CORRENTES.

NOTAS/OBSERVAGOES: AR MEDICINAL ODONTOLOGICO

1.
2.
3.
B
4.
5

PREVER INTERRUPTOR E ILUMINAGAO.
PREVER ATERRAMENTO ELETRICO PARA O COMPRESSOR.
AS PORTAS DEVERAO SER DO TIPO PALHETA EM ALUMINIO

RANCO COM VENTILAGAO.

PREVER ALIMENTACAO ELETRICA PARA O COMPRESSOR.
O COMPRESSOR DEVE TER VAZAO PARA ATENDER A

DEMANDA DE 01 CADEIRA ODONTOLOGIA.

NOTAS/OBSERVAGOES: BOMBA DE VACUO ODONTOLOGIA

1.
2.
3.

PREVER INTERRUPTOR E ILUMINAGAO.
PREVER ATERRAMENTO ELETRICO PARA A BOMBA DE VACUO.
AS PORTAS DEVERAO SER DO TIPO PALHETA EM ALUMINIO

BRANCO COM VENTILAGAO.

4.

A BOMBA DE VACUO DEVE TER VAZAO PARA ATENDER A

DEMANDA DE 01 CADEIRA ODONTOLOGIA.
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NOTAS GERAIS:

1— TUBULAGAO EM COBRE CLASSE —A, COM PONTAS LISAS PARA
SOLDA, TIPO ENCAIXE.

2— A ADESAO DE PEGCAS DEVERA SEGUIR A RECOMENDAGCAO DA
NORMA ABNT NBR 12188.

3— A TUBULAGAO E CONEXOES DEVERAO VIR PRE LAVADAS E
ESTERILIZADAS DE FABRICA OU DO FORNECEDOR.

4— AS TUBULAGOES DE COBRE DEVEM SER FIXADAS COM
BRAGCADEIRAS METALICAS COM PROTECAO DA TUBULAGAO EM
BORRACHA NEOPRENE E APOIADAS EM SUPORTES METALICOS,
RESISTENTE E ADEQUADOS AOS PONTOS ONDE INSTALADOS. NO CASO
DE SUPORTES A APLICAGAO DESTES DEVE SER A INTERVALOS
CONDICIONADOS AO PESO E COMPRIMENTO, BUSCANDO EVITAR A
FLEXAO DOS TUBOS CONDUTORES DE FLUIDOS.

5 —AS TUBULAGCOES DEVERAO SER PINTADAS EM TODA SUA EXTENSAO
O QUE INCLUI OS TARUGOS INDEPENDENTE DE SER INSTALAGAO
APARENTE OU EMBUTIDA, PARA A QUALQUER TEMPO, SER POSSIVEL A
SUA IDENTIFICAGAO

AR MEDICINAL— AMARELO SEGURANGA *PADRAO MUNSELL 5Y 8/12
OXIGENIO — VERDE EMBLEMA *PADRAO MUNSELL 2,5G 4/8

6— APOS A FINALIZAGAO DAS INSTALAGOES DEVERA SER SEGUIDO A
RECOMENDAGAO DA NORMA ABNT NBR 12188, "ENSAIO PARA
COMISSIONAMENTO DA INSTALAGAO DO SISTEMA CENTRALIZADO”.

7— APOS A VALIDAGAO DO TESTE DE ESTANQUIEDADE DEVE SER FEITA
UMA PURGA PONTO POR PONTO DE CADA GAS COM O OBJETIVO DE
REMOVER AS LIMALIAS DE COBRE E O GAS DAS SOLDAS. CADA PONTO
DEVE SER PURGADO POR PELO MENOS 30 SEGUNDOS.

8— APOS A LIMPEZA DAS SUJIDADES DEVE SER DESPRESSURIZADA A
LINHA E PRESSURIZADA NOVAMENTE COM O GAS PARA O QUAL A

TUBULAGAO FOI CONFECCIONADA. REPETIR POR DUAS VEZES ESSE
PROCEDIMENTO.

LEGENDA:
AR — AR COMPRIMIDO MEDICINAL
— OX — OXIGENIO MEDICINAL
(] PAINEL DE ALARME
(ON©)
101 TE
I COTOVELO
C‘H“‘“’ POSTO DE CONSUMO OXIGENIO
G POSTO DE CONSUMO AR MEDICINAL
OXIGENIO MEDICINAL
AR COMPRIMIDO MEDICINAL
AR COMPRIMIDO E VACUO ODONTOLOGICO
CHAMADA DE ENFERMAGEM
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