
SECRETARIA MUNICIPAL 

DE EDUCAÇÃO 

 
 
 
 
 
 

HISTÓRIA  
 

NOME: _____________________________________________________1º ANO 

 
ORIENTAÇÃO PARA REALIZAÇÃO DA ATIVIDADE:  COPIE A ATIVIDADE NO SEU CADERNO E PREENCHA 
AS LACUNAS DA FICHA: DIÁRIO DOS DIAS DA QUARENTENA, MEMÓRIAS ESPECIAIS. 

 

 

 
 

 

 
  

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 


