
MUNICIPALIDAD DE GARABITO
DEPTO. DE INGENIERÍA Y CONSTRUCCIONES

Tel. 2643-3038- Ext.  26 – Fax. 2643-1080

SOLICITUD VISTO BUENO DE DESFOGUE PLUVIAL
 
SOLICITANTE: __________________________ FECHA: _______________

Nombre o razón social: ________________________________________________________________

Cédula ________________  teléfono: ___________  correo electrónico: __________________________

Dirección: ___________________________________________________________________________

DATOS DE LA PROPIEDAD:

Plano Catastrado: P-_________________ Distrito: ________________ Provincia: _________________

      Cantón: _______________ Sita: ______________________

___ Propiedad inscrita                                          ___ Propiedad en concesión (Zona Marítimo Terrestre) 

Dirección: ___________________________________________________________________________

________________________

Nombre del solicitante- Nº Cédula

REQUISITOS ( según  Reglamento Municipal Construcciones.  )

  Visto bueno de desfogue pluvial: 

1.  Diseño De sitio, sobrepuesto sobre curvas de nivel del terreno.

2. Diseño de obras de infraestructura mecánica, donde se indique la disposición de aguas 

pluviales.

3. Ubicación de yurros, quebradas, ríos, servidumbres de agua u otras que servirán de 

desfogue  pluvial.  Incluir  cálculo  hidrológico  de  áreas  de  influencia  del  proyecto 

terminado, caudales y manejo de los mismos.

4. Estudio detallado de infiltración de suelos.

5. En terrenos colindantes con ríos o quebradas significativas, se debe realizar Estudio 

Hidrológico aguas arriba y aguas abajo. 

6. Dos perfiles del diseño de la tubería de la línea de construcción propuesta.

       -Visto Bueno Facturación
-Certificación Literal  de la propiedad  al día 
-Constancia de estar al día con los pagos de la C.C.S.S.
-Timbre de 10
-Copia de plano catastrado
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