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CONCURSO DE POESIAS “Gaúcho doador. Doe Sangue, 
mostre seu valor”  

 

REGULAMENTO 

OBJETIVOS. 

Art. 1º. – “Gaúcho doador. Doe Sangue, mostre seu valor” é um 

concurso de poesias, cuja temática deve esclarecer dúvidas sobre a doação 

de sangue, entre as entidades da 7ª REGIÃO TRADICIONALISTA, adeptos e 

admiradores do movimento. O propósito é conscientizar e fidelizar membros 

das instituições e entidades, para através de agendamentos de grupos 

doarem sangue no serviço de Hemoterapia do Hospital São Vicente de Paulo 

de Passo Fundo. As poesias devem abordar o tema DOAÇÃO DE SANGUE, 

com nuanças poéticas que caracterizam a produção literária de nosso estado, 

tais como: gauchesca; nativista; regionalista; tradicionalista; localista; telúrica 

e social. 

Art.2º - O concurso de Poesia “Gaúcho doador. Doe Sangue, mostre 

seu valor”, integra um projeto cultural, desenvolvido pela 7ª REGIÃO 

TRADICIONALISTA, com apoio da UNIVERSIDADE DE PASSO FUNDO, 

HOSPITAL SÃO VICENTE DE PAULO E ACADEMIA PASSO FUNDENSE 

DE LETRAS, tendo por objetivos: 

 

a) Integrar, através da poesia, as entidades Tradicionalistas e a população 

em geral através da solidariedade, no momento difícil que estamos vivendo. 

 

b) Abrir novos espaços para poetas, partindo-se do princípio que estes são 

muitos restritos, mas empolgados por uma ação humanitária e tão importante 
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que é a DOAÇÃO DE SANGUE, tenham coragem para se ariscar no 

caminho do verso. 

c) Divulgar a arte, a história, e a cultura do Rio Grande do Sul, através da 

poesia e criarem o habito fundamental de doarem sangue periodicamente. 

 

COORDENAÇÃO 

Art.3º - A coordenação do concurso “Gaúcho doador. Doe Sangue, 

mostre seu valor”, estará a cargo de uma comissão formada por 

intelectuais conhecedores da poesia indicados pelas entidades promotoras. 

 

a) A Comissão Executiva é responsável pela elaboração do projeto e pela 

execução do evento. 

 

b) Quem irá determinar os critérios e fazer as escolhas das melhores poesias 

será a Academia Passo-Fundense de Letras. 

 

DE QUE FORMA SERÁ REALIZADO 

 

Art. 4º -  A ação será realizada através vídeos e/ou lives sobre a doação de 

sangue desenvolvidos pelo Serviço de Hemoterapia do Hospital São Vicente 

de Paulo e ComSaúde da Universidade de Passo Fundo, onde irão 

esclarecer informações importantes sobre a doação de sangue com os 

representantes dos centros de tradição gaúcha (CTG) e propor a ideia aos 

sócios destes, doarem sangue de setembro até a Semana Nacional do 

Doador de Sangue em novembro. No dia 17 de setembro a Academia Passo-

Fundense de Letras irá propor o desafio de as instituições tradicionalistas 

desenvolverem poesias relacionadas ao tema em setembro na semana 

farroupilha. Quem irá determinar os critérios e fazer as escolhas das 

melhores poesias será a APL e como forma de reconhecimento irá entregar 
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na semana do doador premiações aos vencedores. A partir de setembro o 

SH irá organizar o agendamento dos grupos para doações na instituição. 

 

PARTICIPAÇÃO 

Art. 5º - Poderão participar do Concurso “Gaúcho doador. Doe Sangue, 

mostre seu valor”, frequentadores e adeptos da cultura Gaúcha dos 42 

municípios que integram a 7ª Região Tradicionalista, onde temos mais de 140 

entidades (CTGs) e Piquetes de laçadores. Desde que respeitada a proposta 

do concurso. 

Parágrafo 1º - No CONCURSO foi criado um tema determinado pela 

Comissão Organizadora que é DOAÇÃO DE SANGUE e o mesmo deverá ser 

versado. Do contrário corre o risco de ser desclassificado. 

Parágrafo 2º - A fim de evitar constrangimento não serão aceitas inscrições 

de poesias entregues diretamente aos jurados. 

Parágrafo 3º - Os autores cedem o direito de editoração, comercialização e 

divulgação na mídia, ressalvados os direitos autorais. 

Parágrafo 4º - É vedada a participação dos membros da Comissão 

Organizadora, auxiliares, funcionários, conselheiros como concorrentes em 

qualquer circunstância. 

 

INSCRIÇÃO 

Art. 6º - Cada autor poderá inscrever gratuitamente, número ilimitado de 

poesias até o dia 16/10/2020. 

Serão 4 (quatro) categorias: 

- De 08 a 12 anos  

- De 13 a 17 anos  

- De 18 a 60 

- Dos 60 em diante 



 
 

da Associação Hospitalar Beneficente São Vicente de Paulo 
Rua Teixeira Soares, 808 –Tel.: (54) 3316.4000 –Fax.: (54) 3316.4015 – CEP: 99010-080 – PASSO FUNDO/RS 

 

Parágrafo Único – na ficha de inscrição deverá constar a idade 

impreterivelmente. 

 Parágrafo Único – Será criado um email para receber os trabalhos 

concorrentes. 

Art. 7º - Os vencedores serão comunicados dia 30/10/2020. E a entrega das 

premiações dia 25/11/2020 dia Nacional do Sangue com Sessão Solene pela 

Academia Passofundense de Letras a ser realizado no Serviço de 

Hemoterapia do HSVP. Além de ser divulgada nas Redes Sociais (facebook, 

Instagram e site) do Hospital São Vicente de Paulo, programa ComSaúde da 

Universidade de Passo Fundo, Academia Passo-Fundense de Letras e da 

própria coordenadoria da 7ª região tradicionalista.  

Art. 8º - As poesias inscritas deverão ser inéditas, isto é, não publicadas em 

livros participado de festivais e/ou gravadas. 

Art. 9º - Cada trabalho inscrito deverá vir acompanhado de sua ficha de 

inscrição, devidamente preenchida e assinada e quatro (4) cópias da poesia, 

digitadas no editor de texto word, constando somente o título sem 

identificação do Autor, na ficha de inscrição deverá constar o título da poesia o 

nome do autor e seus dados pessoais, também uma cópia DIGITADA em CD. 

(se enviada via correio, se o autor enviar mais do que um poema poderá 

incluir a ficha de inscrição e a Poesia no mesmo CD ) 

 

Art. 10º - As cópias, Cds e todo material enviado não serão devolvidos e 

ficarão pertencendo ao acervo da Academia. 

Art. 11º - Os autores poderão enviar mais de uma poesia por email, 

dilsecorteze@outlook.com.br mas com uma ficha de inscrição para cada 

poesia. 

 

Art. 12 - O concorrente, após inscrever seu trabalho, não poderá divulgá-lo até 

o final do evento. 

mailto:dilsecorteze@outlook.com.br
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Art 13 - A assinatura da ficha de inscrição e/ou a resposta do email de 

solicitação pelo responsável implica na aceitação expressa de todos os artigos 

constantes desse regulamento por todos os demais elementos do grupo, 

sendo que os promotores não se obrigam a cumprir o que nele não foi 

estipulado. 

Art. 14 - Deverá acompanhar a ficha de inscrição a autorização para a criação 

do livro, anexo na ficha de inscrição. 

 

PREMIAÇÃO 

Os vencedores farão jus a seguinte premiação: 

- Dos 08 aos 13 anos  - PRÊMIO HEMOZITO 

- Dos 13 aos 17  anos - UMA COLETÂNEA DE LIVROS 

- Dos 18 aos 60 anos  - TROFÉU 

- Dos 60 anos em diante – TROFÉU 

 

DISPOSIÇÕES GERAIS 

 

Art. 33- Os casos omissos no presente regulamento, bem como eventuais 

dúvidas surgidas durante a realização do evento, serão resolvidos pela 

Comissão Executiva. 

Art. 34 - As deliberações da Comissão Avaliadora serão soberanas, não 

cabendo nenhuma contestação. 

Art. 35 - Havendo necessidade este regulamento poderá ser alterado. 

............................................................................................................. 
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FICHA DE INSCRIÇÃO 

CONCURSO DE POESIA “Gaúcho doador. Doe Sangue, mostre 

seu valor” 

TÍTULO DA POESIA: 

AUTOR : 

IDADE: 

ENDEREÇO: 

TELEFONE: 

EMAIL: 

CIDADE/UF/CEP: 

CPF: 

RG: 

AUTORIZAÇÃO: 

Autorizo a Comissão organizadora do CONCURSO AMIGOS DE SANGUE, a 

divulgar meu poema, em livros, redes sociais e qualquer meio de 

comunicação, reservando-se, contudo, os Direitos Autorais, conforme prevê a 

Lei. DECLARAÇÃO: Declaro que as informações dadas à Ficha são 

verdadeiras e que ao assiná-la estou aceitando as condições de 

participação/concorrência propostas no Regulamento desta edição do 

Concurso de Poesia “Gaúcho doador. Doe Sangue, mostre seu 

valor”.  

OBSERVAÇÕES: 

a) Preencher uma via para cada Poema - Informar por escrito à  

Comissão Executiva, qualquer alteração. 

 

___________, ______ de ____________ de 2020 

 

______________________________________ 

AUTOR 


