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COMUNICADO
123/2016

Data: 31/10/2016

De:Direcao e Coordenacao do Colégio Arquidiocesano de Ouro Preto

Para: Pais/Responsaveis e Alunos(as) do 7° ano do Ensino Fundamental- Anos Finais

Assunto: Visita Orientada ao Templo Budista

“Cheguei a compreender claramente que a mente ndo é outra coisa que as montanhas e rios e
a vasta terra, o sol, a lua e as estrelas” - Mestre Zen Dogen (sec. Xll).

Ao longo da Terceira Etapa letiva, os alunos do 7° ano estudaram algumas

religibes orientais. Nessa perspectiva, oportunizar-se-4& um momento de

aprofundamento sobre a pratica budista na cidade de Ouro Preto, por meio de

uma visita ao Mosteiro Zen Pico de Raios.

Salienta-se que o referido mosteiro “foi fundado em 1984 pelo Mestre Zen

Ryotan Tokuda para a divulgacao e a pratica do Budismo. Situa-se numa area

de cerca de 4 hectares, com jardins, esculturas de Buda, feitas pelo Monge

Tabajara Bushi, e um mosaico com a imagem do Buda Shakyamuni,

presenteado pelo consagrado artista mineiro Inima de Paula”.

Data da atividade: 21 de novembro de 2016 (segunda-feira)

Segue Cronograma

7h e 30 min | Saida do Colégio Arquidiocesano de Ouro Preto
8h Visita ao Mosteiro

9h e 30 min | Lanche

10h Retorno ao Colégio




Para a atividade, solicita-se o caderno para anotagcdo, maquina fotografica ou
outro aparelho que possa ser usado para registros fotograficos.

Em tempo, informa-se que os recursos digitais solicitados s&o de inteira
responsabilidade dos alunos, de modo que a equipe do Colégio Arquidiocesano

nao se responsabilizara por eventuais danos ou perdas.

OBSERVACOES:

« Os alunos deverdo levar um lanche saudavel e reforcado. Evitar

alimentos pereciveis como: presunto, patés, suco natural caseiro.

% E de fundamental importancia que seu (sua) filho (a) porte a Identidade
Escolar/Cartao do Seguro Escolar e Cartdo do Plano de Saude, caso
possua.

% N&o podera participar da atividade o (a) aluno (a) que nao entregar a
autorizagdo devidamente preenchida e assinada e nao estiver usando
uniforme completo, inclusive o ténis.

% Por motivo de seguranca, ndo sera permitido o uso de sandalia, chinelo
ou sapatinho de salto, solicita-se que o aluno(a) use calcados fechados
e antiderrapantes.

% O aluno devera estar devidamente uniformizado.

Valor Transporte: 11,00

Doacéo: R$ 10,00 ( Valor destinado a manutencao do mosteiro).

Atenciosamente,

Coordenacao Pedagodgica




Transporte:

A empresa responsavel pelo transporte é a Inconfidéncia Mineira. Seguem
documentagdes da referida empresa.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO OE INSCRIGAO COMPROVANTE DE INSCRICAO EDE ~ [0WAGE |
| et SITUACAO CADASTRAL spbllil
WOME EMPRESARLAL :

INCONFIDENCIA LOGISTICA & TRANSPORTES EIRELI - ME *

TITULD DO ESTABELECIMENTD (NOME DE FANTASIA)
INCONFIDENCIA TRANSPORTES

CODIGD E DESCRIGAD DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIFAL
49.24-8-00 - Transporte escolar

CODIGD E DESCRICAD DAS ATRMDADES ECONOMICAS SECUNDARIS i
49.29-5-01 - Transporte rodoviario coletive de passageiros, sob regime de fretamento, municipal |
49.29-8-03 - Organizagio de excursbes em veiculos rodoviidrios préprios, municipal i

CODIGE E DESCRIGAD DA NATUREZA JURIDICA
230-5 - EMPRESA INDIVIDUAL DE RESP.LIMITADA (DE NATUREZA EMPRESARIA)

LOGRADOURD HUOMERD COMPLEMENTD

R JOSE BARBOSA DA SILVA 151

CEP BARROMISTRITG (UGG

35.400-000 VILA ITACOLOMY QURO PRETO

ENDEREZOD ELETROMICD TELEFONE
WﬁLﬂHHO@JM.COH.BR {31) 3557-4142  (31) 3558-5285
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ARQUIDIOCESANO Educar para Sustentabilidade:
om0 mETO - 6 Responsabllidade de todos!

Preencher e devolver a autorizacao e a confirmacao/pagamento até o dia
11/11/2016 (sexta-feira), impreterivelmente para Sra. Flaviana Campos.

Autorizacao para participar da Visita Orientada - Templo Budista

Eu, )
Responsavel pelo(a) aluno(a)
autorizo meu (minha) filho (a): , do 7% Ano
Turma: do Segmento: Ensino Fundamental Anos Finais, portador(a) do

documento de Identidade:

RG do(a) aluno(a)

e/ou Certidao de Nascimento: Livro: Folha: Termo: ,

a participar da Visita Orientada ao Templo Budista, no dia 21 de novembro de

2016.

Ouro Preto, de de 2016.

Assinatura do Responsavel




