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SANITARIO ACESSIVEL
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1/25

VISTA 1

SANITARIO ACESSIVEL

SANITARIO ACESSIVEL

]
ESC 1/25
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VISTA 3

SANITARIO ACESSIVEL
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1/25

INFERIOR AO ACESSIVEL (43 A 45CM), DEVE SER
INSTALADO UM SOCULO (SEM CANTOS VIVOS)
PARA AJUSTE DE ALTURA DA BACIA, QUE NAO
ULTRAPASSE 5 CM NAS LATERAIS ACOMPANHANDO
A BASE DA BACIA.

VISTA 4
SANITARIO ACESSIVEL

]
ESC 1/25

OBSERVACOES:

Conferir medidas no local;
Qualquer duvida e alteragdo
contatar o autor do projeto

Conteudo da prancha: Detalhamento banheiros acessiveis
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