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CARTA DE AUTORIZAÇÃO DO PASTOR PARA MATRICULA NA 

ACADEMIA BÍBLICA IMITADORES DE CRISTO – ABIC 
 

 
Querido Pastor(a), conscientes que o nosso DEUS trabalha sempre com o critério de 

autoridade delegada (Rm. 13.1), solicitamos ao sr.(a) na condição de anjo desta igreja, que 

autorize, por meio desta carta, aquele em sua congregação em quem há o interesse de 

crescer na Graça e no Conhecimento de nosso SENHOR E SALVADOR JESUS CRISTO, 

afim de se matricular no CURSO BÍBLICO GRATUITO oferecido pela                            

ACADEMIA BÍBLICA IMITADORES DE CRISTO - ABIC. 

 

Eu,_______________________________________________________________________, 

atual  pastor   da IGREJA_____________________________________________________ 

situada na Rua _____________________________________________________________ 

no Bairro ________________________________________________________ Nº_______ 

CEP: _________________,cidade _________________________no Estado ____________. 

 

AUTORIZO e ABENÇOO por meio desta o(a) irmã(o)                     

__________________________________________________________________________ 

a se matricular  no CURSO BÍBLICO  GRATUITO.  

 

Dou testemunho de que o(a) mesmo(a) é servo(a) de JESUS CRISTO, temente e fiel nos 

seus deveres como um autêntico cristão deve ser. 

 

Declaro que de maneira alguma será exigido do mesmo faltar as aulas para atender a 

demandas da igreja local durante o horário do curso. Estando o(a) irmã(o) liberado(a) desde 

esta data a dedicar exclusivamente ao curso ao qual se matricula.   

 

Email do pastor/igreja: _______________________________________________________ 

Telefone do pastor/igreja: _____________________________________________________ 

 

    Belo Horizonte    de _________________ de 20___ 

 
 
 

_____________________________ ___________________________ 
Assinatura do Pastor Carimbo da Igreja  


