ORMNARE

PLANILHA DE MEDICAO Ne PEDIDO
Cliente H E-mail
Endereco da Obra Numero ’ Complemento
Bairro ’ Cidade ’ ‘ U.F. ’ ‘ Responsavel pela Obra Telefone E-mail
Vendedor H Medidor Telefone

- Servico

Data de medicao

] [ Hora de inicio

] [ Hora de término

] [ D Cliente reside

] [D Medir hidraulica

D servigo executado

D residéncia fechada

O sem autorizacao

D outros:

D parceiro

Construtora

D Planta padrao

[j Planta personalizada

) construcéo (J reforma (J acabamento O pronta Joutros:
- Ambiente
(J cozinha (J areade servico dJ despensa (J dormitsrio (J closet dJ rouparia (J outro:

1
2 - Estado geral da residencia
3
4

- Estado geral do ambiente

[D construcao D reforma D acabamento D pronto D outros:
estado atual revestimento previsto desconto dry wall umidade (%)
1
2
-3
()
T4
3
5
6
7
8
. estado atual revestimento previsto sobre
piso
estado atual revestimento previsto sobre
teto
4 .~
rodapé rodateto guarnicoes
.

5 - Logistica

of

-

p
medidas do elevador altura:

largura:
profundidade:

ATENCAO: medidas da CAIXA
do elevador, ndo da porta.

caixa da escada:

=

X

=

altura:
largura:

caracol: [_|sim [_] nao

necessita de tranbordo
vaga de estacionamento

|:| casa |:| casa em condominio

horério do condominio

Dsim D nao
Dsim Dnéo

|:| apartamento

as

( legenda de pontos
Tomada 110V
Tomada 220V
Tomada dupla 110V
Tomada dupla 220V
Tomada Tripolar
Antena

Ponto de Luz
Campainha
Interruptor

Telefone

=27 E 0B INS 1)

Interfone
AN

observacgoes

Saida duto
Saida duto

Ponto de agua

Esgoto cuba

Esgoto lava lougas

Esgoto lava roupas

Registro de agua

Ralo

Ponto de gas

>EEC0e0SRX

Registro de gas

)
legenda de cores

preto  Alvenaria

verde tampos
vermelho  elétrica

azul hidraulica/gas




oy

VLNV1d




ELEVACAO

ELEVACAO




ELEVAGAO

ELEVAGAO




