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AUTORIZACION DE VIAJE DE MENORES AL EXTERIOR 

(Uno de los padres fallecido) 

 

ANTE EL CONSULADO GENERAL DEL PERU EN RIO DE JANEIRO, COMPARECE: ………………………………………………………………………………….., 

DE NACIONALIDAD ………………………., DE ……………………. AÑOS DE EDAD, DE ESTADO CIVIL ……………………………………, DE PROFESION U 

OCUPACION …………………………………….………………, IDENTIFICADO(A) CON D.N.I. Nº …………………………, DOMICILIADO (A) EN  

…………………………………………………………………..……………………………………………………………………………. CEP……………-………… CIUDAD DE 

………………………………………………. ESTADO DE ………………………………..…….  BRASIL.   

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

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

EL COMPARECIENTE,  DE CONFORMIDAD CON LO SEÑALADO EN EL ARTICULO 111 DEL CODIGO DEL NIÑO Y EL ADOLESCENTE, LEY 
27337, Y EN SU CONDICION DE PADRE SOBREVIVIENTE, AUTORIZA EL VIAJE DE SU(S) MENOR(ES) HIJO(A)(S): ----------------------
------------------------------- 

NOMBRES COMPLETOS F.NACIMIENTO PASAPORTE Nº 

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 

DESDE LA CIUDAD DE …………………………………………………HASTA LA CIUDAD DE …………………………………………………………………………….. 

 VIAJA(N) SOLO(A)(S)   ACOMPAÑADOS POR ……………………………………………………………………………………………………………………… 

IDENTIFICADO CON DNI/PASAPORTE Nº ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

OBSERVACION: DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 111º DE LA CITADA LEY,  EL CONSUL GENERAL DEL PERU EN RIO DE JANEIRO, 
DA FE DE HABER TENIDO A LA VISTA EL CERTIFICADO DE DEFUNCION Nº ……………… DEL PADRE FALLECIDO, EXPEDIDO POR EL 
REGISTRO CIVIL DE …………………., LO QUE ACREDITA AL COMPARECIENTE COMO PADRE SOBREVIVIENTE DE LOS MENORES 
MENCIONADOS. 

CONCLUSION: EL COMPARECIENTE LEE ESTE DOCUMENTO, DECLARA QUE ASUME TODAS LAS RESPONSABILIDADES QUE DE EL 

EMANEN, SE RATIFICA EN SU CONTENIDO Y LO FIRMA ANTE MI, EN LA FECHA. 

 

RIO DE JANEIRO,___DE__________________________DE_______   

  FIRMA DEL INTERESADO 

 
 
 

Nº de Orden:  

Nº de Tarifa:   14 

Derechos percibidos: R$ __________ 

 

 


