LEGENDA - ACABAMENTOS

PISO

1. Manter piso existente
2. Substituir piso ceramico

D PAREDE

1. Pintura epoxi.

2. Revestimento ceramico, até o forro, na cor branca, acabamento polido ou

acetinado.

3. Pintura acrilica, resistente a umidade.
4. Revestimento cerdmico - manter
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Localizacao de macanetas e puxadores

NBR 9050/2020

Os controles, botdes, teclas e similares devem ser acionados por meio de pressdo ou de alavanca.
Recomenda-se que pelo menos uma de suas dimensdes seja igual ou superior a 2,5 cm, conforme

Figura 25.
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