ANEXO C
FICHA DE CONTROLE DE TRAFEGO HOTEL
COMANDO DA AERONAUTICA
COMANDO DE OPERAGOES AEROESPACIAIS

OCORRENCIA DE TRAFEGO HOTEL | I' T T T 1T 11
(F i pelo COMAE)

-

DA OCORRENCIA

Data:  |c6f12)iq] Hora@):| 23 g2 [Tempodaduragio: [ 1 a4 v
Local da ocorréncia (Bairro... Praia de... Morro... Etc:

Municipio (distrito, efc. se for o caso): levniea £ Soinvice [UF:|Pr iS¢
Tipo (avistamento, contato imediato etc: AVISTAmenT10

Observagao feita com equipamentos (s)? (S/N): AJAG | Sesim Qual(is) |
Existe registro ou provas fisicas? (s/n); | o \an | Se sim, detalhar(foto, video, filme, fita, etc

Foio com Hon Quablwpade , vibEo Coan ma” Guai e
Visibilidade: | ¢ aip, 72
Condigdes Meteorologicas (Céu aberto, claro, chuva, neblina, tempestade, m.nrans poluigéo, etc):

n

DO(S) OBJETO(S)
Quantidade: | (2. | Semaisde1,qualadistanciaentreeles? | ,AC S 4R/~
{Se for mais de um objeto e com caracteristicas diferentes, preencher no campo (OBSERVAGOES)

os itens de cada visualizagéo.)
Forma: Tsavceiig"  |Tamanho: MAG_SABE
Cor: ORANCA Velocidade: n AR SARL
Distancia em relagio ao observador: | N .rf\:i SAP ¢ Altitude: I 26.0p0
Comporiamento (parado, deslocando, zigue-zague, etc.): DES Lo CAannbhp € oR(TA
Trajetéria (de norte para sul, etc): lsubesic Pl aop dCsi¢
Posicdo em relagao aos pontos cardeais (azimute): o0
Emitindo som (s/n): [ IV Intensidade (fraco, forte, etc): |
Tipo de som (zunido, apito, etc): |
Deixando rastro (sin): | uAG B -
Tipo (condensagdo, fumaga, etc.): _[ /p@ | Coloragdio (claro, escuro, etc): | L AL o g ORi1L T

Fendmenos paralelos? (estampidos, queda de energia elétrica, movimento brusco de ar, interferéncia em
equipamentos eletrbnicos, ete.)

b}

DO(S) OBSERVADOR(ES)

Quantidade: i ’Nome (de quem comunicou a ocorréncia): _

Enderecgo para contato(RualAv., n°®, apart.): .
) ] _CEP: |
.. FAX: .

Idade: ] |Profissdo (Ocupagéo principal):
Escolaridade: 3 ¥ _
Possui conhecimentos tecnicos de aviagao? S, PILOTO (CONAN DANTE )
[Possui conhecimentos tecnicos sobre Meteorologia? | 5( An
Possui conhecimentos tecnicos sobre OVNI? (s/n): nAe | QUAL

Pertence a alguma organizagao que se dedique a estudar ou observar OVNI? (sin): | ., Ao
Caso positivo, qual? (nome): .
(DDD, telefone, CEP, etc.):
Enderego: |
OBSERVACOES | (Relatar o que julgar necessario e a mmp[ementar;éiﬁ no campo "2", se houver,)

onTA SBCP Pana SHPA U2 AP ELE)  EDULR omavDnTe
AcHA QUE €7 _LongannEnid DA €aPResA SPACEK, LANGANEATO
ATELLIE

DA COMUNICACAO A UMA ORGANIZAGAD MILITAR (OM) DA AERONAUTICA

Data da comunicagao: |3 ] 12114 HoraZx | eJ O S
|Quem recebeu(Posto/Grad., Nome): oMm: [ CyvDACTA T

-




