
ANEXO I DA INSTRUÇÃO NORMATIVA SME Nº 27, DE 2021 

PLANO DE REPOSIÇÃO INDIVIDUAL 

DRE / Unidade Educativa: 
_______________________________________________________________________ 

Nome: 
_______________________________________________________________________ 

RF: _______________ 

Cargo/Função: 
_______________________________________________________________________ 

Quantidade Total de Dias/Horas a serem repostas: 
_______________________________________________________________ 

Data 

Quantidade 
de 
aulas/horas 
repostas 

Presencial 
(P) 

ou Remota 
(R) 

Atividade 
desenvolvida 

Agrupamento 
de estudantes 
atendidos 

Assinatura 
Validação 
do 
Responsável 

              
              
              
              
              
              
              
              
              

Assinaturas: Chefia Imediata/ Coordenador Pedagógico/ Servidor  envolvido - Data 
__/__/21 


