	PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
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	CHECKLIST DE ACESSIBILIDADE  

	ITEM
	SIM
	NÃO
	NBR9050/2015

	1.
	
	
	Banheiro Acessível possui dimensões mínimas previstas na figura 100 (item 7.5)

	2.
	
	
	Possui Piso Antiderrapante no banheiro acessível? (item 7.5) (Exceto clinicas e hospitais)

	2.1.
	
	
	Possui desnível acima de 0,5 cm junto à entrada ou soleira do banheiro?  (item 7.5)

	3.
	PORTA DO BANHEIRO ACESSÍVEL

	3.1.
	
	
	Quando aberta com vão livre de no mínimo 80 cm (item 6.11.2.4)

	3.2.
	
	
	Possui maçaneta tipo alavanca instalada entre 80 cm e 110 cm do piso? (item 6.11.2.6)

	3.3.
	
	
	Indicação de Acessibilidade - Símbolo na Porta (item 5.3.5.3)

	3.4.
	
	
	Possui Barra horizontal no lado oposto ao de abertura da porta, instalada a 90 cm do piso e comprimento mínimo de 40 cm? (item 6.11.2.7)

	4.
	VASO SANITÁRIO

	4.1.
	
	
	De 43 a 45 cm do piso acabado sem o assento e máximo de 46 cm com o assento (item 7.7.2.1), ambos bacia e assento sem abertura frontal? (item 7.7)

	4.2.
	
	
	2 Barras de apoio com 80 cm de comprimento e a 75 cm do piso acabado? (item 7.7.2.2)

	4.3.
	
	
	Barra reta vertical com 70 cm de comprimento, a 10 cm acima da horizontal e a 30 cm da borda frontal da bacia sanitária? (item 7.7.2.2)

	4.4.
	
	
	No caso de Bacia com Cx. acoplada a barra de apoio do fundo está no máximo a 89 cm do piso acabado?   (item 7.7.2.2)

	5.
	LAVATÓRIO

	5.1.
	
	
	Torneira com acionamento por alavanca ou por sensor (item 7.8.2)

	5.2.
	
	
	Borda Superior entre 78 e 80 cm e Inferior com mínimo  de 65 cm (item 7.5)

	5.3.
	
	
	Barra HORIZONTAL: entre 78 e 80 cm do piso acabado (figuras 113/114)

Barra VERTICAL: Mínimo de 40 cm, a partir de 90 cm do piso acabado (item 7.8) e no máximo a 50 cm do eixo do lavatório ou cuba – 2 barras (1H+1V ou 2H ou 2V)

	5.4.
	
	
	Aproximação sem obstáculos de armário ou coluna (item 7.8)

	6.
	DESNÍVEL

	6.1.
	
	
	Elevador ou Plataforma Instalado

	6.2.
	
	
	Não possui degrau na rota acessível (item 6.14.2)

	6.3.
	
	
	Escada - Possui corrimão, diâmetro de 3 a 4,5 cm, em ambos os lados, com desenho contínuo e acabamento recurvado? (item 6.9.2.2) com altura de 70 cm e 92 cm? (item 6.9.2.1) (figura 76)

	6.4.
	
	
	Possui piso tátil de alerta na largura da escada, assentado a 30 cm do 1º degrau? (figura 77)

	6.5.
	
	
	Possui guarda-corpo  na escada, altura de 1,10 m e vão máximo de 15 cm? NBR14718

	6.6.
	
	
	Possui rampa de acesso com inclinação máxima de 8,33% ? (item 6.6)

	6.7.
	
	
	Rampas - Possui corrimão, diâmetro de 3 a 4,5 cm, em ambos os lados, com desenho contínuo e acabamento recurvado? (item 6.9.2.2) com altura de 70 cm e 92 cm?(item 6.9.2.1) (figura 76)

	6.8.
	
	
	Possui piso tátil de alerta na largura da rampa, assentado a 30 cm de seu início? (figura 77)

	7.
	ACESSOS

	7.1.
	
	
	Interno – Corredor mínimo de 1,20 m para deslocamento com curva de 90° (item 4.3.5)

	7.2.
	
	
	Possui corredor de acesso que atende ao descrito no item 6.11.1

	7.3.
	
	
	Possui acesso de pedestres com 1,20 m livre e desimpedido, na rota acessível?(item 6.1.1.2)

	8.
	VAGAS

	8.1.
	
	
	Possui espaço da vaga P N E pavimentado

	8.2.
	
	
	Vaga P N E com pintura do símbolo universal no piso (item 5.5.2.3)

	8.3.
	
	
	Vaga P N E com pintura do espaço adicional (1,20m) zebrado,cor amarela, lado esquerdo

	8.4.
	
	
	Vaga P N E com sinalização vertical (placa) (item 5.5.2.3)

	8.5.
	
	
	Possui identificação da vaga de idoso (item 5.5.2.3)
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Declaro para todos os fins de direito, que tenho total conhecimento de que as informações acima por mim prestadas encontram-se executadas no imóvel de minha responsabilidade e que o processo será passível de indeferimento da aprovação quando resultarem em divergências constatadas na vistoria fiscal, expressando minha anuência na implantação dos débitos decorrentes dos procedimentos efetuados.
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