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1. Qual é o seu nome completo?

2. Qual é a sua data de nascimento?

3. Quantos anos tem?

4. Em que cidade nasceu?

5. Qual é a sua comida preferida?

6. Qual é a sua cor favorita?











































PESADOFRIO LÍQUIDO DOCE QUENTE SALGADO

Gelado

Neve

Inverno

Gorro





VOZ 
AMIGA
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