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ANEXO Il
TERMO DE REFERENCIA N° 018/2011-MANUTENGAO
REFORMA DA CUPULA-ABOBODA DO CRMPR

Este Termo de Referéncia foi elaborado em cumprimento ao disposto na Instrugao Normativa n°
02/2008 do MINISTERIO DO PLANEJAMENTO ORGAMENTO E GESTAO, publicado no Diario Oficial
da Uniao em 30 de abril de 2008, com base no Plano de Trabalho da Unidade e visa descrever o objeto a
ser contratado, detalhando os servicos, sua freqléncia e periodicidade, caracteristicas do pessoal,
materiais e equipamentos, procedimentos,cuidados, deveres, disciplina, gestdo da qualidade, e

informacdes gerais.

1 - OBJETIVO:

O presente Termo de Referéncia tem como propésito a contratacdo de Empresa de Engenharia
para servicos de reforma e estruturacdo da CUPULA E ABOBODA do CRM-PR, por motivo de
aprimoramento das instalagdes existentes ,visando evitar as infiltracdes de aguas pluviais ocasionadas
hoje pelas Lages descobertas que fazem a captacdo das mesmas; com o fornecimento de mao de obra,
materiais e equipamentos necessarios para a execug¢ao na Sede desse Conselho Regional de Medicina do
Parana (CRMPR).

2 — ESPECIFICAGAO E METODOLOGIA DE EXECUGAO:

A empresa licitante devera enviar um Engenheiro Civil, ou um técnico em edificagdes com
formagdo na area com registro atualizado e comprovado no CREA-PR para visita técnica no local,
conforme agendamento feito com o funcionario responsavel do Setor de Manutencéo, e com o engenheiro
responsavel pelo projeto executivo, se houverem questionamentos sobre os métodos de execugao
descritos no termo de referencia.

Devera ser efetuada uma visita técnica nos locais onde serao realizadas as reformas e
instalagées. Ap6s devera ser emitido o ATESTADO DE VISTORIA TECNICA, pelo qual a empresa
comprovara que efetuou a vistoria. O ATESTADO DE VISTORIA devera ser incluido na
documentagio de HABILITAGAO, e é pré- requisito para estar apto ao certame.

O agendamento da visita devera ser executado com, no minimo, 48 (quarenta e oito) horas de

antecedéncia, por meio do telefone (41) 3240-4025 ou pelo e-mail: manutencao@crmpr.org.br. Ndo serao

aceitas solicitagbes de agendamento por fax, visto a necessidade de confirmagéo da disponibilidade de
data e horario.
A visita para vistoria técnica dos locais podera ser realizada até no maximo 03 (trés) dias antes da

data marcada para a abertura de Concorréncia Publica, sendo que o agendamento conseqlientemente
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podera ser feito 05 (cinco) dias antes, para respeitar as 48 (quarenta e oito) horas de antecedéncia exigida
e explicitada no item anterior.

A empresa licitante devera apresentar, junto com os outros documentos exigidos pela
comissao de licitagdo, no envelope de habilitagao, 3(trés) atestados de capacidade técnica, com as
cépias de ART’'S das obras, emitidos por empresas publicas ou privadas , que atestem ja terem

utilizados os servigos da empresa , com assinatura do responsavel reconhecida em cartério.

REQUISITOS PARA PROPOSTA:

e As caracteristicas técnicas descritas para todos os materiais e servicos solicitados neste
documento sdo as caracteristicas minimas que devem ser atendidas pela empresa licitante
vencedora. Assim sendo, podem ser oferecidos quaisquer outros de desempenho e qualidade
equivalentes ou superiores, desde que compativeis com os demais requisitos apresentados.

e E obrigatéria a quantificagdo e identificacdo individual de todo material que sera relacionado em uma
planilha de materiais a serem utilizados, anexa ao orgamento geral.

e E obrigatério que a proposta apresentada se faca acompanhar de catalogos, manuais, pagina
impressa do sitio do fabricante, referente aos materiais a serem utilizadas na obra , comprovando
o atendimento as caracteristicas aqui solicitadas.

e Em todos os documentos apresentados, devem ser claramente destacados os itens a serem
entregues. As especificagcbes solicitadas neste Anexo devem ser grifadas, ou serem apresentados
esclarecimentos acerca da maneira que as mesmas estejam sendo atendidas.

e Caso seja constatado, durante a instalagdo, que algum dos itens fornecidos ndo atende as
especificacdes solicitadas neste documento, a licitante devera efetuar a sua troca por outro que
atenda plenamente ao especificado, sem prejuizo nos prazos e custos firmados, ficando ainda a

mesma sujeita as penalidades previstas no contrato.

2.2 - EXECUGAO DOS SERVIGOS A SEREM REALIZADOS:

Os servigcos devem ser realizados na CUPULA-ABOBODA da Sede do CRMPR, com reforma e
readequacao solicitadas NESTE TERMO DE REFERENCIA , obedecendo as normas técnicas
construtivas tendo como finalidade principal o0 acabamento e funcionalidade com 6timo nivel de qualidade.
Para isto, descrevemos pelo descritivo técnico, elaborado por engenheiro responsavel,os itens

necessarios para execucao que deverado ser orgados exclusivamente dentro do solicitado.

2.3 CONDIGOES DE EXECUCAO:
a) Fica estabelecido que o CRMPR tera poderes para paralisar os servigos, impedir o acesso de
pessoas e rejeitar material ou modos de execug¢do da instalacdo, sempre que a empresa

contratada ndo estiver cumprindo com as especificagdes ora descritas.
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b) A empresa licitante contratada se compromete a reparar em até 72 horas o fato ocorrido em
decorréncia do exposto no paragrafo anterior, sem que isto venha a justificar qualquer dilagdo
nos prazos, custos previstos e compromissos assumidos junto ao CRMPR.

c) As atividades realizadas dever&o ser registradas pela empresa contratada em um relatério a ser
entregue ao final dos servigos para o fiscal de servigos designado pela administragdo do CRMPR.
Tal relatério devera ser entregue ao fiscal do contrato, em papel ou em meio 6ptico (CD-ROM).

d) Qualquer substituicdo do profissional indicado como responsavel técnico pelos servigos devera
ser submetida a apreciagao prévia do CRMPR, que podera rejeitar o novo profissional, sendo
condicionada a continuidade dos servigos a sua aprovacgao.

e) A empresa licitante contratada devera retirar apés o término dos servigcos, todo e qualquer
material ndo mais utilizado ou que tenha sido trocado quando da realizagdo do servigco no
CRMPR. Este procedimento devera ser autorizado previamente pelo Fiscal do Contrato, que é
a unica autoridade administrativa legal para autorizar este tipo de procedimento

f) Os custos dos servigos eventuais referentes as instalagdes, conexdes, fixacdbes e montagens
de materiais eventuais de carater temporario ou permanente, para execugéo do projeto, sdo de
inteira responsabilidade da EMPRESA LICITANTE CONTRATADA.

2.4- MATERIAL

A EMPRESA LICITANTE CONTRATADA devera fornecer o ferramental necessario, descartavel ou
nao, na realizagdo do servico de manutencéo arrumacéo, readequacao e substituicdo de materiais. A Mao
de obra especializada, tanto em construgao civil, quanto em pintura, energia elétrica de baixa tensdo com

comprovacgao de capacitagao técnica emitida pela empresa.

2.5 - SERVICOS EVENTUAIS:

Quaisquer outros servigos eventualmente necessarios relativos ao objeto deste Termo de
Referéncia, em virtude de problemas ou fatores supervenientes s6 poderdo ser realizados mediante
autorizacdo da gerencia administrativa e secretaria geral que tem o poder sobre a administracdo geral da

instituicao, ouvido o Fiscal do Contrato, e dentro dos limites legais permitidos.

2.6 — REGIME DE EXECUGAO:
O regime de execugéao sera o de contrato direto, conforme discriminado da tabela de especificagao

do servico.

3 — LOCALIZAGAO E ROTINA DE TRABALHO:
3.1 - Os servigos serao realizados dentro da sede administrativa do Conselho Regional de Medicina do

Estado do Parana, sito a Rua Victério Viezzer, n.° 84 Vista Alegre, Curitiba-Pr;
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3.2 — Seguindo suas normas e rotinas de trabalho, respeitados os prazos para a execugdo dos servigos
como estabelecido neste Termo de Referéncia;

3.3 — A sede do Contrato referente a este Termo de Referéncia para todos os efeitos da execucédo do
mesmo sera o municipio de Curitiba;

3.4 — A reforma sera executada somente no local indicados formalmente pela CONTRATANTE, neste
termo de referencia;

3.5 — A empresa licitante Contratada deve garantir que durante a execugao dos servicos os ambientes
sejam mantidos em perfeitas condicoes de higiene e seguranga. Apods a conclusao do atendimento de um
chamado técnico, devera ser efetuada limpeza geral no ambiente, eventualmente afetado pela atuagao do
técnico da empresa contratada; e

3.6 — Os empregados da EMPRESA LICITANTE CONTRATADA terdo acesso aos locais de execugao dos
servicos devidamente identificados e uniformizados através de crachas visando cumprir as normas de

segurancga da instituicio.

4 - APOIO LOGISTICO:

4.1 — CABE AO CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA Realizar o pagamento conforme disposto neste
Termo de Referéncia;

4.2 - Prestar informagbes referentes ao objeto deste Termo de Referéncia, por meio de pessoa
especialmente credenciada, sempre que solicitada pela Contratada;

4.3 — Executar testes de aceitagao a seu exclusivo critério;

4.4 — Informar a Contratada, por escrito, das razdes que motivaram eventual rejeicdo dos servigos;
4.5-Sera responsavel pelo fornecimento de toda a infra-estrutura necessaria para instalagao e
funcionamento dos equipamentos, como local fisico, tomadas elétricas para uso;

4.6 — Permitir livre acesso dos funcionarios da CONTRATADA aos locais de execucao dos servigcos; e

4.7 — Fiscalizar de acordo com sua conveniéncia € no seu exclusivo interesse, o exato cumprimento das

clausulas e condicdes estabelecidas na Ata de Registro de Pregos ou pregao presencial.

5 - CABE A CONTRATADA:

5.1 — A empresa Contratada deve custear todas suas despesas com transporte e alimentagao;

5.2 — Realizar o transporte de todo e qualquer material que tiver de ser removido para a empresa, sem
onus para o CRMPR, mediante autorizagao do setor fiscalizador;

5.3 — A previsdo de necessidade de ferramentas especiais para os servigos objeto deste Termo de
Referéncia;

5.4 — Executar os servigos objeto deste Termo de Referéncia, com mao de obra especializada, bem como
fornecer os materiais devidamente certificados e de boa qualidade e todo o aparato técnico e recursos de

equipamentos necessarios ao bom andamento e execugao dos servigcos ora propostos;
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5.5 — Responder, a qualquer tempo, pela quantidade e qualidade dos servigcos executados e materiais
entregues;

5.6 — Utilizar somente pessoal capacitado e protegido nos termos de segurang¢a, conforme a
legislagao vigente do Ministério do Trabalho, e observar e fazer com que seus empregados sob sua
responsabilidade respeitem as normas relativas a seguranga, higiene e medicina do trabalho.Nao
sera permitido em hipétese alguma que os funcionarios envolvidos na execug¢ao da obra trabalhem
sem os EPI'S obrigatérios para o tipo de atividade desenvolvida.

5.7 — Manter todos os seus empregados devidamente registrados, conforme estabelece a legislacdo em
vigor, obrigando-se, ainda a manter em dia todas as obrigacbes legais pertinentes as atividades
desenvolvidas por seus empregados;

5.8 — Providenciar crachas e ou uniformes padrdao da empresa para utilizacao de seus empregados dentro
da sede do Conselho Regional de Medicina;

5.9 — Nomear um profissional de nivel superior como responsavel técnico e representante da Contratada
para ser o interlocutor junto a Contratante sobre os servicos, assuntos pertinentes e acompanhamento
periddico no local do presente Termo de Referéncia;

5.10 — Fornecer, antes do inicio das atividades estabelecidas no presente Termo de Referéncia, relacao
nominal de todos os empregados que terdo acesso aos locais de servigo, responsabilizando-se pela
inclusdo ou exclusdo de empregados a qualquer tempo;

5.11 — Arcar com os O6nus de natureza trabalhista, previdenciaria, civil e de infortunistica, relativos aos
seus profissionais envolvidos nos servicos do presente Termo de Referéncia;

5.12 — Recolher tributos e contribuicdes previdenciarias que incidam sobre a prestacéo de servigcos de que
trata este Termo de Referéncia, bem como a respectiva emissao de nota fiscal;

5.13- Recolher a ART (anotacao de responsabilidade técnica) referente a obra , junto as CREA PR
5.14 — Manter, durante a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigagbes assumidas, todas as
condigbes de habilitagdo e qualificagdo exigidas por ocasiao da licitagdo que precedeu este ajuste,

obrigando-se, ainda, a comunicar ao Conselho Regional de Medicina do Parand, toda e qualquer alteracdo

dos dados cadastrais, para atualizacao;

5.15 — Nao fazer improvisacbes corretivas ou preventivas; e
5.16 — Compete a CONTRATADA diligenciar, no sentido de que seus técnicos e funcionarios mantenham,
nas dependéncias do CRMPR, devidamente trajados e identificados por crachas, observando todas as

normas internas de seguranca do CRMPR.

6 — FISCALIZAGCAO:

6.1 — O Fiscal do Contrato € a unica pessoa credenciada pelo CRMPR, para certificar Notas Fiscais
relativas a conclusao de eventos e/ou servigos. A fiscalizagao sera executada pelo Encarregado do setor
de manutencao sempre em conjunto com o Engenheiro responsavel pelo projeto e descritivo de servigos,

ou outro designado pelo setor administrativo do CRMPR.
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6.2 — A Contratada se obriga a fornecer, em qualquer época, os esclarecimentos técnicos que lhe venham
a ser solicitados pelo CRMPR ou pelo Fiscal do Contrato, no que tange ao objeto deste termo, de modo a
garantir o seu perfeito acompanhamento técnico; e

6.3 — O Fiscal de Contrato devera comprovar mediante execugéao e teste do servico.

7 - PRAZO DE EXECUGCAO E CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO:

O prazo de execugao do contrato de servico é de 60 dias corridos , a partir da assinatura do
contrato, salvo em caso de impossibilidade por intempéries ocasionadas durante a execuc¢ao da obra,
quando o fiscal deste contrato adiara o prazo de acordo com as necessidades que se apresentarem
recalculando os dias parados em que ndo seja possivel a execug¢ao dos trabalhos.

Sera tomado como referencia para o estabelecimento dos prazos de execucdo, a semana de
segunda —feira a sexta —feira no horario comercial das 08:00 horas as 18:00 horas, periodo este em que o
CRMPR tem atendimento comercial em sua sede.

Os servicos que necessitem ser executados fora do horario comercial, que ndo possam ser
previstos no estabelecimento de prazos, deverdo ser comunicados com antecedéncia ao setor de
manutengdo, e ao engenheiro responsavel pelo projeto para que estes possam agendar junto ao
administrativo autorizagdo de permanéncia ou entrada na sede fora do horario comercial, que sera
controlada pelo setor de segurancga interno.

O Contratado devera iniciar os servigos no prazo maximo de 03 (trés) dias uteis apdés o

recebimento da cépia da nota de empenho e ou assinatura do contrato.

8- MEMORIAL DESCRITIVO.

Abaixo segue o projeto descritivo, elaborado pelo engenheiro responsavel, onde se indica todos os
procedimentos a serem seguidos na execugdo dos servigos, bem como a planilha de especificagbes e
orcamento, Este documento sera o unico a se seguido como referencia na execugao e so podera sofrer
modificacbes em seus métodos ou materiais, se aprovados pelo engenheiro e pelo setor administrativo
deste CRMPR.

9- VALOR DE CONTRATAGAO DA OBRA.

Para o custo global da obra descrita neste termo de referencia serdo considerados os
valores pesquisados por este Conselho Regional de Medicina do Parana e indicados pelo
engenheiro responsavel por este projeto , e ndo podera ultrapassar o valor maximo de R$

150.000,00 (cento e cinqlienta mil reais).
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TEEMO DE REFERENCIA

CLIENTE- CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA — PR

LOCAL- RUA VICTORIO VIEZER 87 — CURITIBA

OBJETO- CUPULA - ABOBODA

EXECUCAQ DE COBERTURA COMPOSTA DE ESTRUTURA METALICA APDIADA NA
PAREDE DE ALVENARIA EXTERNA, E VEDACAC COM POLICARBONATO, SOBREPOSTA A
COBERTURA DE VIDRO EXISTENTE, COM EXECUCAC DE CALHAS PARA CAPTACAO DE AGUAS
PLUVIALS, E CONDUTORES PARA O ESCOAMENTO EXTERIOR A EDIFICACAD.

DHIAMETRO 11,60 M

ALTURA 1,50 M

MOTIVACAD-

EM CONSTATACOES LOCAIS, VERIFICA-SE QUE A COBERTURA DE VIDRO DA CUPULA
EXECUTADA EM DIAMETRO MENCR  AD DIAMETRO DE ENVOLTORIO EXTERND DA PAREDE,
POSSIBILITA AS INFILTRACOES DE AGUAS PLUVIAIS NA LAIE DE PISO , E AINDA DEVIDO A
QCORREMCIA DE PRECIPITACDES MAIS VOLUMOSAS , OS5 DISPOSITIVOS DE  ESCOAMENTO
EXISTENTES NO PISO, SAQ INSUFICIENTES, GERANDD O ACUMULD DE AGUAS £ CONSEQUENTE
TRANSBORDAMENTO PARA O INTERIOR DA EDIFICACAD.

ESPECIFICACOES TECMICAS-

1- ESTRUTURA

SERA REDONDA COM 11,60M DE DIAMETRO, CRUZADA , COM 8 UNIDADES DE
PERFIS DE FERRO RETANGULAR 150 X 100 ESPESSURA 5 MM, COM TRATAMENTO
ANTI CORROSIVO E PINTURA MNA COR BRANCA, SOLDADDS EM CHAPAS METALICAS
COM ESPESSURA 3/8, FIXADAS NA ALVENARIA POR PARABOLTS 3/B X 5. E COM 8
VIGAS AUXILIARES DE ALUMINIO PERFIL FC 124, FIXADAS NA ALVEMARIA , PARA
APDIO DAS PLACAS DE POLICARBONATO, DEVEMNDO AS NOVAS VIGAS DE
SUSTENTACAC OBEDECEREM A MESMA ORIENTACAD DAS VIGAS EXISTENTES QUE
SERVEM DE APOIO A COBERTURA DE VIDRO, LIMITANDO A ALTURA MAXIMA DA
ESTRUTURA EM 1,50 METROS.

2- COBERTLUIRA,
EM POLICARBOMATO CRISTAL COMPACTO ESPESSURA 4MM., MONTADAS ACIMA DA
ESTRUTURA METALICA, COM CUIDADOS ESPECIAIS DE IMPERMEABILIZACAD, COM
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CAIMENTO DAS AGUAS PLUVIAIS PARA O INTERIOR DA CALHA DE FIBRA DE VIDRO EM
FORMA RETANGULAR 0,30 X 0,20 M,

3- CALHA

SERA EXECUTADA EM FORMA RETANGULAR 0,30 X 0,20, EM MODULOS CURVOS DE
NO MAXIMO 2,00M, PERFEITAMENTE SOLDADAS ENTRE SI, COM PERFEITA VEDACAOD,
FIXADAS NO TOPO DA PAREDE DE ALVENARIA, COM DECLIVE MINIMO 1%, E
ESCOAMENTO EM DUAS VIAS, COM DUAS SAIDAS COM DIAMETRQ 150MM
PROVIDAS DE GRELHAS PARA EVITAR ENTUPIMENTOS, CONECTADAS ADS
CONDUTORES EXTERNOS DE DIAMETRO 150MM, COM ORIENTACAO DE
ESCOAMENTO PARA A VIGA CALHA DE CAPTAGAO DA COBERTURA TRANSLUCIDA ,
SUPERIOR AQ HALL DE ACESSO AO PAVIMENTO TERREO.

4- TODOS OS MATERIAIS A SEREM EMPREGADOS NA OBRA, DEVERAO SER ACEITOS PELA
FISCALIZACAO, E OS SERVICOS , DEVERAO OBEDECER AS ESPECIFICACOES TECNICAS
DA ABNT/INMETRO, E PADROES DE QUALIDADE OBRIGATQRIAS PARA A EXECUCAO
DA OBRA.

5- A EMPRESA EXECUTORA DA OBRA, DEVERA SE RESPONSABILIZAR PELOS ENCARGOS
TRABALHISTAS , SEGURANCA E FORNECIMENTO DE EPIS DE SEUS FUNCIONARIOS.

6- NA CONCLUSAO DOS SERVICOS, A OBRA DEVERA ESTAR LIMPA E REMOVIDO TODOS
05 RESIDUQOS CAUSADOS PELA OBRA,

PRAZO DE EXECUCAD-

O PRAZO DE EXECUCAO SERA DE 60 (SESSENTA DIAS CORRIDOS), O LOCAL SERA
ACIMA DA CUPULA DO CRM-PR, SITUADO A RUA VICTORIO VIEZER N. 87 MERCES.

GARANTIA =

APOS A CONCLUSAO DOS SERVICOS, DEVERA SER FEITO TESTES DE ESTANQUEIDADE,
COMPROVANDO-S5E QUE NAO HAJA INFILTRACOES DE QUALQUER NATUREZA, E A OBRA
DEVERA TER A GARANTIA DE NO MINIMO 5 (CINCO) ANOS.

FISCALIZACAO-

O CRM-PR, DEVERA CONTRATAR SERVICO DE CONSULTORIA, PARA FISCALIZACAO E
RECEBIMENTO DA OBRA.
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CONDICOES E PRAZO DE PAGAMENTO-

05 SERVICOS SERAD PAGOS EM 3 (TREIS) PARCELAS, E CONFORME O ANDAMENTO DOS
SERVICOS, COM VISTORIA , E LIBERACAD PELA FISCALIZACAD.

20% NA ASSINATURA DO CONTRATO
40% 30 DIAS DA DATA DE INICIO, E COM A ENTREGA DE TODOS 05 MATERIAIS
40% 60 DIAS DA DATA DE INICIO, NA CONCLUSAC DA OBRA.

CURITIBA, 19 DE AGODSTO DE 2011

— — &

T s
IRINEU DE SOUZA FERREIRA

ENG. CIVIL CREA 1490 D/SC

IRINEU DE SOUZA FERREIRA - Consultoria Planejamento - Eng.Civil @ Seg.CREA 1490 D-5C

Rua das Carmelitas 3312 Fone 3286-3156  9964-7144 - engirineusf@gmail.com
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PERFIS DE FERRO RETANGULAR 150%100mm

ESPESSURA 5mm (8 UNIDADES)
PERFIS DE ALUMINIO FC124
(8 UNIDADES)

CHAPA DE POLICARBONATO COMPACTA
COR CRISTAL ESPESSURA 4mm

‘\:- 1160 [
‘20 |20

P 1200
i PLANTA A CONFERENCIA DAS MEDIDAS NO LOCAL
X ESCALA 1!75 E DE RESPONSABILIDADE DO EXECUTOR

PROFPRIETARIO -

CRM PRANCHA

ASSINATUR A

RESPONSAVEL TECHICO/AUTOR 1 /4

IRINEU DE SOUZA FERREIRA \ e

ENG. CIVIL CREA 1490"'D/SC e A“_'SINATURA v Fy

QBRA

PROJETO DE COBERTURA DE COPULA EM RAIMUNDO

POLICARBONATO DATA

REFEREMCIA AGO/ED?T

PLANTA _ /75
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A CONFERENCIA DAS MEDIDAS NO LOCAL € DE RESPONSABILIDADE DO EXECUTOR

FPROPRIETARIO

C.R.M.

— ASSINATURA
RESPONSAVEL TECNICO A/AUTOR 2/4
IRINEU DE SOUZA FERREIRA | _ \ -
i

PRANCHA

ENG. CIVIL CREA 1490-D/SC e :

DBRA

PROJETO DE COBERTURA DE CUPULA EM R AIMUNDO
POLICARBONATO DATA
REFERENCIA AGO/2011

ESCALA

CORTE A—A 178
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PERFIL MET.&LICD. CALHA EM FIBRA DE VIDRO
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CHAPA DE FIXAGAD 3/8" ‘ bR
- ~\/CHUMBADORES &
: S 3/8"%5" "
L= !a'
ALVENARIA EXISTENTE
£ DETALHE 01
‘7 ESCALA 1/ 5§

PROPRIETARIO

C-RcM; PRAMNCHA
ASSINATURA 3/4

RESPONSAVEL TECNICO/AUTOR

IRINEU DE SOUZA FERREIRA PR

ENG. CVIL CREA 1490-D/SC F=sam o

OBRA 3 ?

PROJETO DE COBERTURA DE COPULA EM PRAIMUNDO

POLICARBONATO DATA

REFERENCIA AGO /2011

DETALHE Of e
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_ CHAPA 3/8"

30

30
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 DETALHE DA CHAPA DE FIXACAO

ESCaALA: 1/ 5
PROPRIETARIO ]
C,R,M : PRAMNCHA

ASSINATLIRA

RESPOMSAVEL TECHICO/AUTOR 4/4
IRINEU DE SOUZA FERREIRA \ J—
ENG. CMIL CREA 1490-D,/SC ' AssmATORA =
OBR A
PROJETO DE COBERTURA DE COPULA EM P RAIMUNDO
POLICARBONATO DAt
e RE A AGD /2011
DETALHE DA CHAPA DE FIXAGAO e




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PARANA

Rua Victorio Viezzer, 84 - Vista Alegre - Curitiba - PR - CEP 80810-340
Telefone: (041) 3240-4000 - Fax: (041) 3240-4001 - Email: protocolo@crmpr.org.br - Site: www.crmpr.org.br

Curitiba, 22 de setembro de 2011

SERGIO LUIZ GOLOMBE
Departamento Administrativo
Encarregado do Setor de Manutencao Geral
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