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INAC

INSTITUTO NACIONAL DE AVIACAO CIVIL, I.P.






Para: 

Direcção da Regulação Económica

Departamento de Preços e Defesa do Consumidor

Fax. 21 842 35 82



ATRASO DE VOO
Nome do passageiro:      
Fax do INAC:      /DRE-PDC

I- Identificação do voo programado 

1. Número / data do voo :      



2. Percurso :      
3. Distância ortodrómica (km) :      
4. Transportadora aérea operadora :      
5. Hora programada:      
6. Equipamento:      
7. Horário de partida:      
8. Horário de chegada :      
II- Duração do atraso do voo

1. Inferior a 2 horas








 FORMCHECKBOX 


2. Superior a 2 horas 







 FORMCHECKBOX 

3. Superior a 3 horas







 FORMCHECKBOX 


4. Superior a 4 horas 







 FORMCHECKBOX 

III- Justificação para o atraso do voo

Indique o motivo que esteve na origem do atraso do voo:

1. Falhas de manutenção







 FORMCHECKBOX 


2. Atraso na rotação








 FORMCHECKBOX 

3. Tripulantes (doença, tempo de voo, faltas, etc)




 FORMCHECKBOX 


4. Condições meteorológicas adversas





 FORMCHECKBOX 

5. Falhas inesperadas para a segurança do voo (safety)



 FORMCHECKBOX 

6. Razões de segurança (security) da transportadora aérea 


 FORMCHECKBOX 

7. Razões de segurança (security) do aeroporto




 FORMCHECKBOX 

8. Greve fora do controlo da transportadora aérea. 



 FORMCHECKBOX 

	 [assistência em escala, aeroporto, controlo de tráfego aéreo, bombeiros, serviços de estrangeiros e fronteiras, alfândegas e controlo de segurança, etc.] 


Especifique.      
9. Greve do pessoal tripulante de cabine





 FORMCHECKBOX 

10. Outras greves da transportadora aérea operadora



 FORMCHECKBOX 

Especifique.      
11. Decisões de gestão do tráfego aéreo





 FORMCHECKBOX 

12. Outros. Qual?      







 FORMCHECKBOX 

IV- Informação ao passageiro reclamante 

Os passageiros foram devidamente informados sobre os seus direitos e os motivos do atraso do voo? 

     
Sim
 FORMCHECKBOX 





Não 
 FORMCHECKBOX 

V- Reembolso e assistência 

1. Reembolso 








 FORMCHECKBOX 

[Indique o montante e a data do pagamento]

2. Voo de regresso para o primeiro ponto de partida 



 FORMCHECKBOX 

3. Assistência 








 FORMCHECKBOX 

[em termos de refeições, bebidas, comunicações, 
alojamento, transporte entre o alojamento e o hotel]
VI- Especifique a informação, assistência e eventual reembolso prestados aos restantes passageiros do voo 

     
VII- Considerações finais
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