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20/09/2025 a 17/10/2025 
 

 
1. Apresentação 
O Instituto Viver, fundado em 17 de outubro de 2018, celebra seus 7 anos de existência 
dedicados à educação, cultura e transformação social. Para marcar esta data, será 
lançado o prêmio “Meu Instituto Viver, Juntos Construindo Esperança”, uma 
oportunidade para que a comunidade apresente ideias, projetos e propostas 
inspiradoras que fortaleçam a missão do Instituto. 
 
2. Objetivo 
Reconhecer e premiar propostas criativas e transformadoras que expressem o 
compromisso com o futuro do Instituto Viver, contribuindo para sua continuidade, 
impacto social e desenvolvimento sustentável. 
 
3. Categoria Única 
Projeto Inspirador – "Meu Instituto Viver, Juntos Construindo Esperança” 
Cada participante deverá apresentar uma proposta ou ideia inovadora que possa ser 
aplicada no Instituto Viver, envolvendo áreas como: 
Educação e Cultura; 
Esporte e Lazer; 
Inclusão Social; 
Desenvolvimento Sustentável; 
Ações Comunitárias; 
Criatividade e Arte. 
 
4. O projeto poderá ser apresentado em formato de texto (até 3 páginas) ou vídeo (até 
5 minutos), descrevendo: 
1. Nome da proposta; 
2. Justificativa (por que é importante para o Instituto); 
3. Objetivo (o que deseja alcançar); 
4. Ações principais; 
5. Impacto esperado. 
 
5. Público-Alvo 
Poderão participar: participantes do projeto Viver Tiqvah, de outros projetos, alunos, 
famílias, voluntários, colaboradores, parceiros e membros da comunidade em geral. 
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6. Inscrições 
Período: de 20/09/2025 a 10/10/2025; 
Local: sede do Instituto Viver; pelo e-mail institutoviver1@outlook.com ou pelos 
Whatsapps (99) 98401-0103; (99) 98498-4403 
Documentos: ficha de inscrição (em anexo) + apresentação da proposta. 
 
7. Avaliação 
Os projetos serão avaliados por uma comissão julgadora considerando: 
Originalidade e inovação; 
Viabilidade de execução; 
Alinhamento com a missão do Instituto Viver; 
Potencial de impacto social. 
 
7. Premiação 
O projeto vencedor receberá: 
1º Colocado: 1.000,00 (um mil reais) +Troféu "Meu Instituto Viver, Juntos Construindo 
Esperança” + Certificado de Reconhecimento; 
2º Colocado 300,00 (trezentos reais) + Certificado de Reconhecimento; 
3º Lugar: 200,00 (duzentos reais) + Certificado de Reconhecimento 
Destaque nas redes sociais e nos meios de comunicação parceiros; 
Possibilidade de aplicação piloto do projeto no Instituto Viver. 
 
8. Disposições Gerais 
A inscrição implica autorização para uso institucional do material apresentado. 
Casos omissos serão resolvidos pela comissão organizadora. 
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FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO 
Edital Sociocultural Instituto Viver 7 Anos 

Prêmio “Meu Instituto Viver, Juntos Construindo Esperança” 
20/09 a 17/10/2025 

 
 
Dados Pessoais 
Nome Completo:_______________________________________________________________ 
Data de Nascimento: _____  /_____/______   Escolaridade:_____________________________  
Endereço:_______________________________________________________Nº:__________ 
Bairro:_________________________Cidade:________________________________UF:______ 
Celular: (___) ___________________________WhatsApp: (___) _________________________ 
Telefone para recado: (___)_________________E-mail:________________________________  
    
Responda a Pesquisa 

☐Tem computador? ☐Tem Internet? ☐Tem Facebook? ☐Tem Instagram? ☐Tem TikTok? 

☐Tem X? ☐Outros, Quais?_______________________________________________________ 

 
Categoria de Participação 

☐ Individual 

☐ Grupo/Equipe 
 
Documentos Anexos 

☐ Cópia de documentos pessoais 

☐ Currículo ou histórico do grupo 

☐ Fotos, vídeos ou materiais complementares 
 
Autorização 
Eu autorizado ao Instituto Viver, utilizar e autorizar a utilização gratuita de imagem, voz e 
produção intelectual do(a) participante acima inscrito: 
 
__________________________________     _________________________________________ 
Assinatura do(a) Participante                            Assinatura do Responsável caso menor de 18 anos 

 
Declaração: 
Declaro que as informações aqui prestadas são verdadeiras e de minha inteira 
responsabilidade. 
 
Responsável pelo preenchimento do formulário: _______________________________ 
 
 
São Roberto – MA, ______/ ________________/ de 2025 
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