
REGULARIZACION DE OBRAS
GERENCIA DE SECTOR FECHA

CHEQUEO DE ADMISIÓN TÉCNICO PATR.

      I.  CARPETA DE GRÁFICOS N/C SI NO N/C SI NO

1 GRÁFICOS EN FORMATO DIGITAL PDF

2 COMPAGINACIÓN

2.1. SOLICITUD-MEMORIA

2.2. PLANO DE UBICACIÓN    1:1000/1:200

2.3. PLANOS DE ALBAÑILERÍA

2.4. PLANOS DE INSTALACIÓN SANITARIA

2.5. PLANO DE PROPIEDAD HORIZONTAL

2.6. SOLICITUD DE TOLERANCIA (FORMULARIO ST-01)

2.7. SOLICITUD DE INSPECCION FINAL (OPCION A+B)

2.8. TIMBRES PROFESIONALES

      II.  ROTULACIÓN DE GRÁFICOS N/C SI NO N/C SI NO

3 MARGEN DERECHO REGLAMENTARIO Y ROTULO

4 TIPO DE OBRA ( REGULARIZACION)

5 PROPIETARIO/REPRESENTANTE (JURÍDICA)/FIRMAS

6 TÉCNICO: REGISTRO IMC

7 PADRÓN/MANZANA/SOLAR/SECCIÓN JUDICIAL

8 ÁREA DEL PREDIO/VALOR DECLARADO

9 DESTINO DE LA EDIFICACIÓN

10 ROTULACIÓN PROPIEDAD HORIZONTAL LEY 10.751/14.261)  

      III.  SOLICITUDES (CONTENIDO) N/C SI NO N/C SI NO

11 11.1 SOLICITUD DE REGULARIZACION COMPLETA

11.2. SOLICITUD DE INSPECCION FINAL COMPLETA

11.3 SOLICITUD DE TOLERANCIA COMPLETA

      IV.  DOCUMENTACIÓN N/C SI NO N/C SI NO

12 MINUTA NOTARIAL (PERMISO DE CONSTRUCCION)

12.1. ACREDITACIÓN DE PROPIEDAD/TITULAR

12.2. DESLINDES

12.3. PERSONA JURÍDICA: CONSTITUCIÓN Y REGISTROS

12.4. REPRESENTANTE/APODERADO

12.5. CORRESPONDENCIA CERTIFICADO/GRÁFICOS

12.6. ANUENCIA COPROPIETARIOS (PROP. HORIZONTAL)

AYUDANTE Tº

FORMULARIO

3.4/2016
MODULO DE GESTION URBANA

INTENDENCIA DE CANELONES
DIRECCION  GENERAL DE GESTION TERRITORIAL



     REVERSO (CONTINUACIÓN) N/C SI NO N/C SI NO

13 CONTRIBUCIÓN INMOBILIARIA

13.1. VIGENCIA 

13.2. COINCIDENCIA PADRÓN-GESTIÓN

14 CEDULA CATASTRAL

14.1. EXPEDICIÓN CONFORME A LEY 17.296

14.2. CORRESPONDENCIA DE PADRÓN/ÁREA/TITULAR

15 VIABILIDAD URBANÍSTICA (P.C. OBRAS NO RESIDENCIAL)

16 GESTIÓN DE HABILITACIÓN COMERCIAL/ INDUSTRIAL 

17 ANTECEDENTES GRÁFICOS

17.1.  GRÁFICOS DE ARQUITECTURA (COMÚN O P.H.)

17.2.  GRAFICO DE FRACCIONAMIENTO EN P.H.

OBSERVACIONES

RESPONSABLE DE DOCUMENTACIÓN PRESENTADA

(TÉCNICO/PROPIETARIOS/APODERADO)

NOMBRE FIRMA

EN CARACTER DE

C. DE IDENTIDAD

DIRECCIÓN 

TELÉFONO

     FUNCIONARIO MUNICIPAL SUPERVISOR DE CHEQUEO 

FIRMA

NOMBRE

Nota: previa aprobación se solicitará al Técnico planos
 en papel de acuerdo a los archivos digitales estudiados

CARGO Nº
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