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(ANEXO V) - Sugestão para registro individual 

REGISTRO INDIVIDUAL DO CUMPRIMENTO DA CARGA HORÁRIA  

IDENTIFICAÇÃO DA ESCOLA  

NOME DA ESCOLA:   

MUNICÍPIO:   

ESTUDANTE                       

NOME:     

NÍVEL DE ENSINO: ANO DE ESCOLARIDADE:    

TURNO: TURMA:     

                

REGISTRA-SE, A PARTIR DAS INFORMAÇÕES DESTE FORMULÁRIO, QUE O(A) ESTUDANTE ACIMA REFERIDO(A) CUMPRIU, DURANTE O 
PERÍODO DE ATIVIDADES NÃO PRESENCIAIS, REALIZADO EM DECORRÊNCIA DA SUSPENSÃO DAS ATIVIDADES ESCOLARES PRESENCIAIS, 
CONFORME DELIBERAÇÃO DO COMITÊ EXTRAORDINÁRIO COVID-19, AS ATIVIDADES ESCOLARES PROGRAMADAS E A RESPECTIVA CARGA 
HORÁRIA, EM CONFORMIDADE COM MATRIZ CURRICULAR CORRESPONDENTE AO SEU ANO DE ESCOLARIDADE, COM O APOIO DO PLANO 
DE ESTUDOS PEDAGÓGICOS DA INSTITUIÇÃO: 
 
 

AMPARO LEGAL PARA O PERÍODO DE ATIVIDADES NÃO 
PRESENCIAL: 

Decreto Estadual nº 47.886, de 15.03.2020  
Resolução CEE/MG nº 474/2020, de 30.05.2020 

CH SEMANAL * 
PREVISTA 

 (Nº de aulas da 
Matriz Curricular) 

CH TOTAL** CUMPRIDA NO 
PERÍODO DE ATIVIDADES 

NÃO PRESENCIAIS 
 (Nº de aulas) 

COMPONENTE                     
CURRICULAR 

PERÍODO DE REALIZAÇAO 
DA ATIVIDADE ESCOLAR 
(Data início e término) 

CH TOTAL CUMPRIDA 
NO PERÍODO DE 
ATIVIDADES NÃO 

PRESENCIAIS 
(HORAS)*** 

OBSERVAÇÕES 

 

  Língua Portuguesa     

  Língua Inglesa     

  Arte     

    Educação Física        

    Matemática        

    Ciências        

    Geografia        

    História        

    Ensino Religioso        

    Sociologia        

    Filosofia        

    Química        

    Física        

    Biologia        

TOTAL:     DE _______ A _______     
* Registrar em número de aulas semanais – conforme Matriz Curricular registrada na SRE. 

** Somar número de aulas dadas por todo período de trabalho não presencial. 

*** Lançar CH total cursada convertida em horas/aula – esta será a CH abatida do total de horas dispostas na Matriz Curricular.     

 

 

____________________________________________                   __________________________________________________  
ASSINATURA DO RESPONSÁVEL PELO PREENCHIMENTO                                   ASSINATURA DO(A) GESTOR ESCOLAR 


