
 
COMUNICADO 077 – 19/11/2019 

De: Equipe Diretiva do Colégio Arquidiocesano de Ouro Preto 

Para: Pai/Mãe/Responsável por Alunos(as) do 7º Ano do Ensino Fundamental- Anos Finais 

Assunto: Visita Orientada ao Mosteiro Zen Pico de Raios 

 

Prezados Pais/Responsáveis, 

 

 Ao longo da Terceira Etapa Letiva, sob orientação do professor Evaldo Rosa, os(as) alunos(as) do 7º ano 

estudaram sobre a Religião Budista. Nessa perspectiva, oportunizar-se-á um momento de aprofundamento sobre 

a prática dessa religião, por meio de uma Visita Orientada ao Mosteiro Zen Pico de Raios, na cidade de Ouro 

Preto.  

Ressalta-se que o referido mosteiro “foi fundado em 1984, pelo Mestre Zen Ryotan Tokuda, para a 

divulgação e a prática do Budismo. Situa-se numa área 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, Inimá de Paula”.  

Para a atividade, solicita-se o Roteiro de Visita (encaminhado aos discentes), caderno para anotações, 

máquina fotográfica ou outro aparelho que possa ser usado para registros fotográficos, além de uma taxa de R$ 

5,00 que será destinada ao Mosteiro e à preparação do Cerimonial do chá.  

Em tempo: Os recursos digitais solicitados são de inteira responsabilidade dos(as) alunos(as), de modo 

que a equipe do Colégio Arquidiocesano não se responsabilizará por eventuais danos ou perdas.  

Data da atividade: 25 de novembro de 2019 (segunda-feira). 

 Valor do Transporte: R$20,00 

 Segue Cronograma:  

Horário Atividade 

13h  Saída do Colégio Arquidiocesano de Ouro Preto 

13h e 20 min Chegada no Mosteiro-Zen Pico de Raios 

14h Visita guiada 

15h e 20 Prática do Zazen 

16h Cerimonial do Chá 

16h30 min Saída do Mosteiro 

16h50 min Previsão de chegada ao Colégio 

 

OBSERVAÇÕES:  

* É de fundamental importância que seu(sua) filho(a) porte a Identidade Escolar/Cartão do Seguro Escolar 

e Cartão do Plano de Saúde, caso possua.  

 



*Não poderá participar da atividade o (a) aluno (a) que não entregar a autorização devidamente 

preenchida e assinada. 

*O(A) aluno(a) deverá apresentar-se devidamente uniformizado, inclusive o tênis. 

Atenciosamente,  

 

Coordenação Pedagógica 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

TERMO DE AUTORIZAÇÃO PARA PARTICIPAÇÃO NA VISITA ORIENTADA – MOSTEIRO BUDISTA 

Preencher e devolver o Termo de Autorização e efetuar o pagamento até o dia 22/11/2019 (sexta-feira), impreterivelmente, para Priscila Oprisu - Setor 

Financeiro. 

 

 (       ) Eu,_________________________________________________________, Responsável pelo(a) aluno(a) 

________________________________________________________________ autorizo meu (minha) filho (a), 

do 7º Ano do Ensino Fundamental - Anos Finais, portador(a) do documento de Identidade: 

______________________ e/ou Certidão de Nascimento: Livro: _____Folha: _______Termo:________, a 

participar da Visita Orientada ao Mosteiro Budista, no dia 31 de outubro de 2017.  

(       ) Meu(minha) filho(a) não participará da atividade.  

_________________________________________ 

Assinatura do Responsável 

 Ouro Preto, ______ de _________ de 2019. 


