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INTENDENCIA DEPARTAMENTAL DE FLORIDA

F‘@ﬁ FORMULARIO| VERSION
oy ot DEPARTAMENTO DE ARQUITECTURA 1 12022101
PERMISO DE CONSTRUCCION / SOLICITUD Y MEMORIA FECHA:
) UBICACION
CALLE ENTRE / ESQUINA NUMERO
LOCALIDAD SEC. JUD. | PADRON |UNIDAD | MANZANA AREA PREDIO
[FLORIDA o1 | || Il Il || |
I ANTECEDENTES
No[d st [ REF. | |
1) OBJETO
TIPOS DE OBRA VIVIENDA / INDUSTRIA COMERCIO SUMA
IObra Nueva/ Amp I I | m2 m2 m2
IObra Nueva/ Amp I I:l m2 m2 m2
|Obra Nueva/ Amp | I:I m2 m2 m2
- m2 m2 m2
] m2 m2 |%[___]OBS.
IObraNueva/Amp | I I m2 m2 %I |OBS
OBRAS CON PERM. MUN. [ | m2 I | m2 |RESULTANTE | |
1)) OCUPACION
RETIRO FRONTAL | [ ml
[FOS PROPUESTO I | %  FOS NORMATIVA I 1% | RETIRO LATERAL [ |mI
V) CARACTERISTICAS
SISTEMA DESTINOS CANTIDAD
[ TRADICIONAL [J VIVIENDA INDIVIDUAL [_]| VIVIENDAS
[0 PREFABRICADO [0 VIVIENDA APAREADA ]| LOC. COMERCIALES
[] VIVIENDA EN BLOQUE 1] SUBSUELOS
REGIMEN [C] CONJUNTOS INDIVIDUALES 1| PLANTABAJA
[] comuN [[] CONJUNTO EN BLOQUE '[_]] PLANTA ALTA
[] PROP. HORIZONTAL [0 INDUSTRIA [_]| PENTHOUSE
[0 RURAL [0 comercio [_1| HABITACIONES (hoteles)
LOCALES DE SERVICIO | []| ASCENSORES
VIVIENDA ECONOMICA [_1] DEPOSITOS
[0 oTros 1| PISCINAS
Vi) ESTADO DE LA OBRA
0 AINICIAR
O iNciaDA | \ TERMINADA | |
Vi) DOCUMENTACION COMPLEMENTARIA (ANEXOS)
[0 CARACTERIZACION URBANA [] soLiciTuD DE TOLERANCIA
(| CERTIFICADO DE OSE [] cALcULO DE TRANSMITANCIA
[C] CONTRIBUCION AL DIA ] BOLETO RESERV/ CERT. COM. VENT.




IX)
1)

1.1
1.2
13
1.4
15

2)

2.1
2.2
2.3
2.4
2.5
2.6
2.7

3)

MEMORIA DE EDIFICACIONES

ESTRUCTURA:
FUNDACIONES
ESTRUCTURA
ENTREPISOS
ESCALERAS
CUBIERTA

ALBANILERIA:
MUROS
TABIQUES
REVOQUES

REVESTIMIENTOS

ESCALONES
CUBIERTAS
ABERTURAS

INSTALACIONES:

CALEFACCION (ESTUFA) []

PATINES | PILOTES
HORMIGON [] HIERRO
LOSAMACIZA[] LOSA HUECA
HORMIGON [] MADERA
HORMIGON [] MADERA
LADRILLOS [ BLOQUES
LADRILLOS [ ] BLOQUES
INTERIORES [] FACHADAS
cocinas [ BANOS
MONOLITICO [] MADERA
AZOTEA H LIVIANO
MADERA ALUMINIO

INST. SANITARIA [[] AIREACOND. [[] OTRAS

OOOOO0O0. OOO0Oa

PLATEA
MURO PORTANTE
LIVIANO
HIERRO
HIERRO

TICHOLOS
TICHOLOS
EXTERIORES
OTROS
PORTLAND
LOSA

PVC

O O0O00O0O000 O0O0O0Oc

Otros: especificar

|

X)  MEMORIA DE INSTALACIONES SANITARIAS
1) OBJETO CAM.DE INSP. _ CANTIDAD 4) CANERIAS SUMINISTRO DE AGUA
D OBRA NUEVA D PREFABRICADAS [ | FRIA CAL. MATERIAL
] REGULARIZACION L] LADRILLOS 1
[J AMPLIACION / REFORMA [] oTROS [ — FUENTE:
2) _ CANERIAS DESAGUE PRIMARIO 5) DESTINO AGUAS RESIDUALES
[J sUBTERRANEA & Mat. [JcoLector
[ 1enTREPISOS & Mat. [JFosasepTICA
[1 coLumnas & Mat. - ] EFLUENTES DECANTADOS
[J vENTILACIONES & Mat. [ | [JPozo IMPERMEABLE
5)  DESAGUE SECUNDARIO [C] PLANTA DE TRATAMIENTO
BANOS & Mat. | | 6) DEPOSITO DE AGUAS POTABLE
[] cocinas %] Mat. [ 1 [] SUPERIOR Vol = Im3
L] pLuviaLes 2 Mat. [ ] [[]INFERIOR Vol = m3
[] coLumnas & | Mat. [ ]
] VENTILACIONES &y [ Mat. [ ] MATERIAL:
B) APARATOS CANTIDAD CANTIDAD 7) DESTINO PLUVIALES
INODORO / TT T puemapeiae O ALAVIAPUBLICA
BIDET [ 1 LavarrOPA ] []LIBRE AL TERRENO
DUCHA L1 YAcuzzl | | 8) VENTILACIONES
Lavatorio [ [—] miNGIToRrIO E 1 CIPrivARIA
PiL.bEcociNa [] [—1 oTrRos | [C] secunpARIA
Xl) OBSERVACIONES
Xll) GESTIONANTES
NOMBRE DEL PROP./ APOD. | | c.iruT | |

DIRECCION |

| TELEF. |

reprESENTANTEL o

L

DIRECCION | |TELEF. | |

TECNICO RESP.

Arquitecto [T]

Ingeniero Civil []]

Sanitario D

FIRMA / PROPIETARIO/ APODERADO FIRMA /

TECNICO
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