ANEXO C
FICHA DE CONTROLE DE TRAFEGO HOTEL
COMANDO DA AERONAUTICA

=OMANDO DE OPERAGOES AEROE

OCORRENCIA DE TRAFEGO HOTEL [T T T T 1T 11
{Preenchimento pelo COMAE)

1|DA OCORRENCIA

Data:  |o@HV2llq| Hora(Z) a0 oD | Tempo daduraggio: | S g «~v/
Local da ocorréncia (Bairro... Praia de... Morro... Etc:

Municipio (distrito, etc. se for o caso): iCu g | FLGQI,:},.,;,I%{_:J.‘ U Pnisc
Tipo (avistamento, contato imediato etc: AVISTAmcnv TO

Observagao feita com equipamentos (s)7 (S/N): Ay | SesimQual(is) |
Existe registro ou provas fisicas? (s/n): | |  Se sim, detalhar(foto, video, filme, fita, etc
Fo 70

Visibilidade: | €.\ K.
Condigbes Meteoroldgicas (Céu aberto, claro, chuva, neblina, tempestade, nuvens, poluigo, etc).

)

DO(S) OBJETO(S) -
Quantidade: | J3 | Semaisde1, qualadistanciaentreeles? | awne Cdpe
(Se for mais de um objeto e com caracteristicas diferentes, preencher no campo (OBSERVAGOES)

0s itens de cada visualizagao.) _

Forma: Ceeiern"  |Tamanho vAt SAPRE

Cor: RRar~Ca Velocidade: nNAS 24 DE

" Distancia em _rélaqén ao observador: ! A a5 Altitude: | '::,Q Oce
Comportamento (parado, deslocando, zigue-zague, etc.): DES Lpcan-bo

Trajetoria (de norte para sul, etc): |
Posigao em relacao aos pontos cardeais (azimute).

Emitindo som (s/n): | Ang Intensidade (fraco, forte, etc.): |
Tipo de som (zunido, apito, etc): |

Deixando rastro (s/n): | AAe

Tipo (condensagdo, fumaga, etc.): | | Coloragéo (claro, escuro, efc): |

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

3|DO(S) OBSERVADOR(ES)

Quantidade: | 5 lName (de quem comunicou a ocorréncia): _:
Endereco para contato{Rua/Av., n°, apart.):

Bairro: |Cidadet‘UF: B | CEP: I

Telefone(DDD): FAX:

Idade: " IProfissao (Ocupagao principal): -
Escolaridade: —

Possui conhecimentos tecnicos de aviagao? DN PiILoTo  (Conmmnn nanvTE)
Possul conhecimentos tecnicos sobre Meteorologia? S AN B

Possui conhecimentos tecnicos sobre OVNI? (s/n): N AT | QuAL |

Perience a alguma organizagao gue se dediqu& a estudar ou observar OVNI? (s/n): ]
Caso positivo, qual? (nome):
(DDD, telefone, CEP, etc.):
Enderego: |

OBSERVAGOES | (Relatar o que julgar necessario e a complementagéo no campo "2", se houver.)

-

DA COMUNICAGAO A UMA ORGANIZAGAO MILITAR (OM) DA AERONAUTICA

Data da comunicagao: | o 12 | (4 Hora (2): | 0O Y3 —
Quem recebeu(Posto/Grad., Nome): oM | Ciu DBcTg I




