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Avaliagdo Trimestral de/Atividade
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ATENQAO - Para a realizacdo desta avaliacdo/atividade:

tais como turquesa, verde, roxo etc.);
o Ndo usar corretores liquidos (peca orientagdo ao professor se errar);
e Questdes de multipla escolha ndo admitem rasuras e/ou corregdes;

d As respostas deveréo ser escritas & caneta.




