
 

 

 

 

CONCURSO VERSOS E POESIAS DO ABACAXI 
 

Edital 01/2025 
 
 
1- Tema: “O ABACAXI E SUA TERRA” 
 
 
2- Apresentação e Objetivo 

 

Proporcionar aos alunos amantes da literatura a oportunidade de expressar 

com versos ou poesias as expecificidades da abacaxicultura no município de 

Pedras de Fogo-PB. 

O Concurso tem por objetivo incentivar a produção literária de versos e 

poesias sobre o abacaxi e suas relações com o município de Pedras de Fogo-

PB, abordando aspectos como a produção agrícola, a história local, a relação 

do povo com a terra e as características culturais e naturais do município. 

A poesia deve abordar, de forma criativa, um ou mais dos seguintes temas: 

• O Abacaxi: Seu cultivo: Características, importância econômica e 

simbólica para o município; 

• Qual a origem do cultivo do abacaxi na cidade: Como o abacaxi se 

tornou um símbolo local, a relação do povo com a produção do fruto; 

• A Terra do Abacaxi: A paisagem, o clima, as pessoas, a cultura e as 

tradições do município; 

• Durante o Cultivo do Abacaxi: A rotina dos trabalhadores rurais, a 

agricultura sustentavél e a conecção como o meio ambiente. 

Pedras de Fogo, passou a ser o maior produtor de abacaxi da Paraíba, do 

Nordeste e o 3º do Brasil. Para comemorar esse feito, vamos enaltecer essa 

fruta que tanto nos  orgulha e aquece a economia local.  

 

 



 

 

 

 

3- Da participação 

Poderão participar todos os alunos da rede municipal e Estadual de ensino do 

munícipio de Pedras de Fogo-PB com  

• Idades a partir de 12 anos; 

• Serão selecionados dois alunos por escola; 

• Cada aluno poderá participar com 01(um) verso ou poesia.  
 
 
4-Inscrições 
 

4.1- Os alunos selecionados por escola deverão enviar seu verso ou poesia, 

por meio de um evelope lacrado e indentificado com forme Anexo II,  entregue 

através do diretor(a), da respectiva escola que irá participar do referido edital.  

4.2 Periódo de entrega e local de entrega 

• Local: Prédio da Secretaria Municipal de Educação, localizado na rua R. 

Dr. Manoel Alves, Centro, Pedras de Fogo - PB, 58328-000. 

• 23 de Outubro a 07 de Novembro.  

 

 
5- Critérios para o envio dos versos ou poesias: 
 

• Cada participante poderá inscrever até um verso ou poesia; 
 

• Os versos ou poesias deverão ter no mínimo 10 linhas e no máximo 15 
linhas; 

 

• Idioma: As poesias devem ser escritas em português; 
 

• Envio dentro do prazo. 
 

Os versos ou poesias deverão serem escritas  a mão com canta azul ou preta, 
e indentificadas com através do modelo do Anexo I, contendo Nome, Escola, 
Série e telefone para contato. 
 
 



 

 

 
 
 
 
6-Da Seleção e Análise dos Versos e Poesias 
 

• 10 a 13 de novembro;  

• Comissão Julgadora composta por servidores da Secretaria Municipal de  
Educação de Pedras de Fogo- PB. 

 
 
6.1 Resultado Final 
 

• Dilvulgado pela mídia social da secretaria municipal de educação no dia 
14 de de novembro; 

 
 
7- Premiação 

 

7.1- A premiação acontecerá no dia 28 de novembro, durante o II Encontro dos 

Produtores da Abacaxicultura, os autores dos versos e poesias selecionados 

serão premiados da seguinte forma: os classificados do 1º ao 3º lugar. 

 
8- Disposições finais 

 

8.1- A Comissão Julgadora é soberana e compete a ela avaliar e resolver os 
casos omissos neste regulamento, não cabendo recurso. 

8.2- O não cumprimento de qualquer regra deste regulamento poderá causar, a 

a desqualificação dos Versos e Poesias inscrita(s) e, consequentemente, do 

respectivo participante. 

8.3- O ato de inscrição neste concurso implica na aceitação e concordância com 

todos os itens deste regulamento. 

 
 
 
 

Comissão Organizadora 

Secretaria Municipal de Educação 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 

Anexo I 
 
 
Nome completo do aluno(a):_____________________________________________ 
 
Nome Completo da Escola:______________________________________________ 
 
Série:_________________ 
 
Telefone para contato:__________________________________________________ 
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Anexo II 

 

 

 

COMPROVANTE DA COMISSÃO 
 
Nome completo do aluno(a):_____________________________________________ 
 
Nome Completo da Escola:______________________________________________ 
 
Série:_________________       Nome do Diretor(a):____________________ 
 
Telefone para contato:_____________________________________________________ 
 
Data de Entrega:___/____/_____    Horário da Entrega:____________ 
 
Respomsável pelo recebimento do Envelope:__________________________________ 

COMPROVANTE DE ENTRGA  DO CANDIDATO(A) 
 
 
Nome completo do aluno(a):_____________________________________________ 
 
Nome Completo da Escola:______________________________________________ 
 
Série:___________________       Nome do Diretor(a):__________________________ 
 
Telefone para contato:_____________________________________________________ 
 
Data de Entrega:___/____/_____    Horário da Entrega:____________ 
 
 
Respomsável pelo recebimento do Envelope:__________________________________ 

ETIQUETA PARA SER COLADO NO ENVELOPE  
 
Nome completo do aluno(a):_____________________________________________ 
 
Nome Completo da Escola:______________________________________________ 
 
Série:_________________       Nome do Diretor(a):____________________  
 
Telefone para contato:_____________________________________________________  
 
Data de Entrega:___/____/_____    Horário da Entrega:____________ 
 
Respomsável pelo recebimento do Envelope:__________________________________ 

Atenção: Esta etiqueta deve ser colada no respectivo envelope 
que será entregue à comissão avaliadora.  

Recorte Aqui 


