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COBERTURA IMPLANTAGAO
UBS CIDADE SATELITE SANTA BARBARA
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NOTAS DE ACESSIBILIDADE
. A EDIFICACAO SERA SINALIZADA DE ACORDO COM O ITEM 05 DA NBR 9050/15

PREVER PISO TATIL NO INICIO E TERMINO DAS RAMPAS E ESCADAS NAS
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DIMENSIONAMENTO TERREO
UBS CIDADE SATELITE - SANTA BARBARA
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CONDICOES DO ITEM 5.4.6.

. SERAO INSTALADAS MAGANETAS DE ALAVANCA.
. 0S INTERRUPTORES TERAO h= 1.00m DO PISO ACABADO

. AS PORTAS TERAO VAO MINIMO DE 0.80m

)] W N

. AS GRELHAS TERAO VAD LIVRE MAXIMO DE 1,5 cm, NAS CONDIGOES DO ITEM
6.3.5 DA NBR 9050/15

9. AS SOLEIRAS TERAO NO MAXIMO 0,5cm DE ALTURA

E ESPAGCO RESERVADO PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA

MAXIMA DE 3%

DIMENSOES DE ACORDO COM A NBR9050/15

14. 0S SANITARIOS ACESSIVEIS ESTARAO DE ACORDO COM ITEM 7 DA NBR 9050.

16. SERAO PREVISTOS BEBEDOUROS ACESSIVEIS

E LARGURA MINIMA DE 0.90 m.

CONFORME [TEM 5.6.4.1 DA NBR 9050/15

CONFORME [TEM 5.4.4 DA NBR 9050/15

DE 1.10 m ( LARGURA) x 1.40m (PROFUNDIDADE)

6. CORRIMAO DAS ESCADAS TERA ALTURA H1=0,70m E H2=0,92m DO PISO ACABADO
PARA CEIS E EMEISE EMEFS.NAS DEMAIS EDIFICACOES O CORRIMAO TERA h=0.92m DO PISO ACABADO

7. O CORRIMAO DAS RAMPAS COM ALTURA H1=0,70m E H2=0,92m DO PISO ACABADO EM QUALQUER EDIFICAGAQ

8. A DIFERENCA DE NIVEL ENTRE PISOS GRAMADO E CIMENTADO SERA MENOR OU IGUAL A 0,5cm

10. OS BANCOS E MESAS DE CONCRETO NAS AREAS EXTERNAS, TERAO CANTOS ARREDONDADOS

11. OS PISOS EXTERNOS DEVERAO SER EXECUTADOS COM INCLINAGAO TRANSVERSAL

12. A VAGA PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA DEVERA SER CIMENTADA, SINALIZADA E TER

13. AS SOLEIRAS NOS PORTOES E CALGCADAS TERAO NO MAXIMO 0,5cm DE ALTURA.

15. A BANCADA NOS LAVATORIOS TERA h=0.80m E ALTURA LIVRE MINIMA DE 0,73m DO PISO.

17. OS BALCOES E GUICHES TERAO ALTURA h= 0.80m E ALTURA LIVRE MINIMA DE 0,73m DO PISO

18. BOTOEIRAS: NOS SANITARIOS ACESSIVEIS SERAQ INSTALADOS DISPOSITIVOS DE SINALIZAGAO
E DE EMERGENCIA AO LADO DA BACIA SANITARIA E DO BOX DO CHUVEIRO A 0.40m DO PISO ACABADO

19. SINALIZACAO VISUAL NOS DEGRAUS: TODO DEGRAU TERA SINALIZAGAO VISUAL NA BORDA DO PISO

20. AS CALCADAS EXTERNAS SERAO EXECUTADAS EM CONFORMIDADE COM O DECRETO 45.904,/2005
21. ELEVADOR PARA TRANSPORTE DE PESSOA COM DEFICIENCIA OU MOBILIDADE REDUZIDA
ATENDERA A NORMA ABNT NBR NM313/07 E A CABINE TERA DIMENSAQ MINIMA

NOTAS:
1. CONFERIR MEDIDAS NO LOCAL
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