
 

 
Verificar a  
 

 
 
 

ROTEIRO DE ATIVIDADES – Pré II – Para imprimir e fazer com capricho! 

Matemática  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nome:_________________________________________________ 
 
 

Data: ____/_____/____                                    Série:____________  



 
 

 
Verificar a  
 

 
 
 

Matemática  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nome:_________________________________________________ 
 
 

Data: ____/_____/____                                    Série:____________  



 
 

 
Verificar a  
 

 
 
 

Vogal i minúscula  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nome:_________________________________________________ 
 
 

Data: ____/_____/____                                    Série:____________  



 
 

 
Verificar a  
 

 
 

 

Vogal I maiúscula  

 

 

Nome:_________________________________________________ 
 
 

Data: ____/_____/____                                    Série:____________  



 

 
Verificar a  
 

 
 
 

Hábitos de higiene  

 

Pinte tudo bem bonito. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Nome:_________________________________________________ 
 
 

Data: ____/_____/____                                    Série:____________  



 

 
Verificar a  
 

 
 
 

 

Alimentação Saudável 

 

Pinte somente os alimentos saudáveis. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Nome:_________________________________________________ 
 
 

Data: ____/_____/____                                    Série:____________  



 

 
Verificar a  
 

 
 
 

 

Órgãos dos sentidos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nome:_________________________________________________ 
 
 

Data: ____/_____/____                                    Série:____________  



 

 
Verificar a  
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pinte os desenhos. 

 

Nome:_________________________________________________ 
 
 

Data: ____/_____/____                                    Série:____________  



 

 
Verificar a  
 

 
 
 

Matemática 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nome:_________________________________________________ 
 
 

Data: ____/_____/____                                    Série:____________  



 

 
Verificar a  
 

 
 

 

Faça o seu nome: 
 

 

 

x 

 

 

 

x 

 

 

 

x 

 

 

 

x 

 

 

 

x 

 

 

 

x 

 

Nome:_________________________________________________ 
 
 

Data: ____/_____/____                                    Série:____________  


