
Nome:

RG:

Data de Nascimento:

Endereço:

Bairro:

Primeira Isenção?

Tipo de Benefício:

É Pensionista?

Possui Outras Fontes de 
Renda?

Tipo do Imóvel:

É Caso de Usufrutuário?

Aposentadoria

Valor:

Nº Benefício:

Sim Nº Benefício: Valor: 
Não

Sim Qual? Valor:
Não

Sim
Não Beneficiário Reside no Imóvel? Sim

Não

Complemento:

Sim É Pessoa com
Deficiência?Não

Sim
Não

CIN/CPF:

Tel/Cel:

Nº:

Nº Cadastro do Imóvel:

CEP:

E-mail:

O Imóvel Possui Ponto
Comercial?

Sim
Não

Edícula está Habitada?
Sim
Não

O Imóvel Possui Edícula? Sim
Não

Não se Aplica

Quem
Reside na

Edícula?

Ascendente/Descendente
Outros
Não se Aplica

Edícula está Alugada?
Sim
Não
Não se Aplica

Valor do Aluguel:

Prefeitura Municipal de Franca

REQUERIMENTO DE ISENÇÃO DE IPTU

Nº Processo:

Estado Civil: Solteiro Casado União Estável Divorciado
Viúvo

Renda Mensal Vitalícia BPC
Amparo Social ao Idoso LOASDeficiente Físico

Órgão:

Recebe Benefício
Previdenciário ou

Assistencial?

Sim
Não

Órgão:

Documento de
Posse do Imóvel:

Nº Controle:

Caixa de seleção

Caixa de seleção
Caixa de seleção

Caixa de seleção
Caixa de seleção

Caixa de seleção
Caixa de seleção

Caixa de seleção
Caixa de seleção

Caixa de seleção Caixa de seleção
Caixa de seleção

Caixa de seleção
Caixa de seleção

Caixa de seleção
Caixa de seleção

Caixa de seleção
Caixa de seleção

Caixa de seleção

Caixa de seleção
Caixa de seleção
Caixa de seleção

Caixa de seleção
Caixa de seleção
Caixa de seleção

Caixa de seleção Caixa de seleção Caixa de seleção Caixa de seleção

Caixa de seleção

Caixa de seleção Caixa de seleção

Caixa de seleção Caixa de seleçãoCaixa de seleção

Caixa de seleção
Caixa de seleção
Caixa de seleção



Tem Dependente Portador 
De Deficiência?

Sim
Não

Nome

Parentesco

Dependente é Beneficiário
de Prestação Continuada

(BPC)?
Sim nº Benefício
Não
Não se Aplica

Nome do Cônjuge ou
Companheiro:

Cônjuge ou Companheiro é
Aposentado/Pensionista/
Beneficiário de Prestação

Continuada(BPC)/LOAS?

Sim
Nº Benefício:

Valor :

Não

Cônjuge ou Companheiro
Possui Outras Fontes de 

Renda?

Sim Qual? Valor: 
Não

Não se Aplica

Não se Aplica

Não se Aplica

Cônjuge Possui Outro
Imóvel?

Sim Nº Cadastro
do Imóvel:Não

Não se Aplica

Trabalha Registrado? Sim
Não

Cargo: Renda:

É Sócio de Empresa?

Trabalha como Autônomo?

Sim
Não

Nº Inscrição:

Sim
Não

Atividade:

Renda:

Renda:

Cônjuge é Sócio de 
Empresa?

Sim
Não

Nº Inscrição: Renda:

Prefeitura Municipal de Franca

RG do Cônjuge ou 
Companheiro:

CIN/CPF do
Cônjuge ou

Companheiro:Não se Aplica Não se Aplica

RG do Dependente: CIN/CPF do
Dependente:

Não se Aplica Não se Aplica

Não se Aplica

Nº Cadastro
do Imóvel:Possui Outro Imóvel? Sim

Não

Nome de quem Reside na
Edícula:

RG de quem Reside na
Edícula:

CIN/CPF de 
Quem reside na

Edícula:

Não se aplica

Não se AplicaNão se Aplica

Órgão:

Caixa de seleção
Caixa de seleção

Caixa de seleção

Caixa de seleção

Caixa de seleção

Caixa de seleção

Caixa de seleção

Caixa de seleção
Caixa de seleção

Caixa de seleção

Caixa de seleção

Caixa de seleção

Caixa de seleção
Caixa de seleção
Caixa de seleção

Caixa de seleção
Caixa de seleção

Caixa de seleção
Caixa de seleção

Caixa de seleção
Caixa de seleção

Caixa de seleção
Caixa de seleção

Caixa de seleção Caixa de seleção

Caixa de seleção Caixa de seleção

Caixa de seleção

Caixa de seleção
Caixa de seleção

Caixa de seleção

Caixa de seleçãoCaixa de seleção



O presente requerimento fundamenta-se na Lei Complementar 456, de 18 de dezembro 
de 2025, que dispõe sobre as condições para concessão da isenção de IPTU para 
aposentados, pensionistas e beneficiários de prestação continuada. Declaro, para os 
devidos fins, que as informações acima prestadas são verdadeiras, assumindo inteira 
responsabilidade civil e administrativa por eventuais inconsistências, bem como declaro 
estar ciente da fundamentação legal supracitada e de que o atendimento integral aos 
requisitos estabelecidos constitui condição indispensável para a concessão do benefício.

ASSINATURA DO(A) REQUERENTE

Local e data: Franca,                            de                                                            de 2026.

Assinatura do(a) requerente: _______________________________________________________________

Prefeitura Municipal de Franca

Observações:

Caso informe um e-mail durante o atendimento, você receberá as atualizações do 
processo através do remetente sei_naoresponder@sp.gov.br. Se não possuir e-mail, ligue 
para a Central de Atendimento através dos números: (16)3711-9182 / (16)3711-9183 / 
(16)3711-9083 / (16)3711-9068  no final do exercício, preferencialmente no mês de 
dezembro, para acompanhar o andamento.
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