
ESTAÇÃO ARNIQUEIRAS - METRÔ-DF
N

da autorização

EXCLUSIXO

     PARA

 USUÁRIO

COM MAIS DE

  60 ANOS

  02 VAGAS

Uso obrigatório

  02 VAGAS

da autorização

EXCLUSIXO

     PARA

 USUÁRIO

COM MAIS DE

  60 ANOS

  02 VAGAS

Uso obrigatório

  02 VAGAS

DIMENSÃO DAS PEÇAS TÍPICAS

PLACA DE PORCELANATO ANTI-DERRAPANTE (250X250X14,7mm) COM 

ACABAMENTO DE RELEVO DIRECIONAL LINEAR CONFORME NBR 9050/15, 

COR AZUL, DE FABRICAÇÃO PORTOBELLO OU TÉCNICA E ESTÉTICAMENTE 

EQUIVALENTE. FIXAÇÃO COM ARGAMASSA COLANTE SOBRE CONTRAPISO 

NIVELADO E SARRAFEADO.

PLACA DE PORCELANATO ANTI-DERRAPANTE (250X250X14,7mm) COM 

ACABAMENTO DE RELEVO TRONCO-CÔNICO CONFORME NBR 9050/15, 

COR AZUL, DE FABRICAÇÃO PORTOBELLO OU TÉCNICA E ESTÉTICAMENTE 

PISO DE CONCRETO ÁREAS EXTERNAS MODELO DIRECIONAL PRÉ-MOLDADO

DIMENSÃO 400X400X30, COR AZUL, FIXAÇÃO COM ARGAMASSA COLANTE 

PISO DE CONCRETO ÁREAS EXTERNAS MODELO ALERTA PRÉ-MOLDADO 

DIMENSÃO 400X400X30, COR AZUL, FIXAÇÃO COM ARGAMASSA COLANTE 

PLACA DE PORCELANATO ANTI-DERRAPANTE (250X250X14,7mm) COM 

ACABAMENTO DE RELEVO TRONC0-CÔNICO CONFORME NBR 9050/15, COR

AMARELO, DE FABRICAÇÃO PORTOBELLO OU TÉCNICA E ESTÉTICAMENTE  

EQUIVALENTE. FIXAÇÃO COM ARGAMASSA COLANTE SOBRE CONTRAPISO 

NIVELADO E SARRAFEADO.

EQUIVALENTE. FIXAÇÃO COM ARGAMASSA COLANTE SOBRE CONTRAPISO 

NIVELADO E SARRAFEADO.

SOBRE CONTRAPISO NIVELADO E SARRAFEADO.

SOBRE CONTRAPISO NIVELADO E SARRAFEADO.

OBSERVAÇÃO:

- TODAS AS PINTURAS DE PISO DEVERAM SER FEITAS EM TINTA A BASE DE EMULSÃO

ACRILICA PARA PISO - ACABAMENTO LISO / RUGOSO.

ARQUIVO

PROCESSO

IMPLANTAÇÃO

Folha nº____________________________

Processo nº_________________________

Rubrica____________Matr___________

Rub_____________

Matr_____________

Esta verificação não esgota as ocorrências que

venham a ser levantadas à qualquer tempo. Caso

aprovado, representa uma aceitação

básica da peça técnica e não isenta os autores do

cumprimento das exigências contratuais

especificadas.

APROVADONÃO APROVADO

Parecer nº __________                       Parecer nº __________

Data _______________                      Data _______________

 __________________________________________________

 Assinatura(s) e Carimbo(s)

EXECUTIVO N.A.
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