ANEXQ C
FICHA DE CONTROLE DE TRAFEGO HOTEL
COMANDO DA AERONAUTICA
PERACOES AE PACIAIS

OCORRENCIA DE TRAFEGO HOTEL [ ' T T T 1T 1 1

(Preenchimeanto pslo COMAE)
1|DA OCORRENCIA

Data; kzz@/&@u}r Hora (2): | 2d0¢ | Tempo da duragio: | G5 sem e 7S

Local da ocorréntia (Bairro... Praia de... Morro... Etc: | Zzrsng 2470,
<L -

Municipio (distrito, efc. se for o caso): | ,4//4}:9'/) 7 . _ [ur:| £
Tipo (avistamento, contato imediato ete: FiAhee il

Observagao feita com equipamentos (s)? (S/N):. /f | 8e sim Qual(is) l -—
Existe registro ou provas fisicas? (s/n): | A/ | Sesim, detalhar(folo, video, filme, fita, stc

—_—

Visibiidade: | /7% (40 (S:o  przezienS ]

Condigies Meteoroldgicas (Céu aberto, claro, chuva, neblina, temﬁestaﬂe nuvens, poluigio, etc):

L)

DO(S) OBJETO(S)

Quantidade: [/§,4¢ £ | Semais de 1, qual adistincia entre eles? | A0 dautdd Lt deis

(Se for mais de um objeto e com caracteristicas diferentes, preencher no campo (OBSERVAGOES)

Fendmenos paralelos? (estampidos, queda de energia elétrica, movimento brusco de ar, interferéncia em

os itens de cada visualizagio.)
Forma: Py Tamanho: oﬂ.ﬂ'ﬂfﬂw ﬂé’i&//ﬂw dgn&”?ﬂ'{.? ('i/szféb
Cor: L fhaonfaded Velocidade: 2T A Mé, 4 o
s

Distancia em relagao ao observador: | 727 dexids Oiriiof| Attwde: | 7220 4. Vi
Comportamento (parado, deslocando, zigle-zague, etc.):
W2
Trajetéria (de norte para sul, etc): | 't R 7 M@g £ AVATZ.
Posigao em relagao aos pontos cardeais (azimute): z?@ 4{_4/& m b ]
Emitindo som (s/n): T A4 fntensidade (fraco, forte, dic.): | Aoz
Tipo de som (zunido, apito, fc); | —_—
Deixando rastro (sin): | 225770 filmm/ 27048
Tipo (condensacdo, fumaga, etc.): T A |  Coloragdo (claro, escuro, etc.): | £zl

equipamentos eletrénicos, etc.) 2

3 DD[S) OBSERVADDR(ES) 7
28 [Nome (de quem comunicou a ocorréncia): |
Profiss@o (Ocupagao principal): P /7_@.2(_4/[7 7,
Escolandede: — | g lim) Zeifi? ﬁm‘w 78
Possui canhecimentos tecnicos de aviegao? A.-;’g 2
Possui conhecimentos tecnicos sobre Meteoralogia? 4f4 K,
Possui conhecimentos tecnicos sobre OVNI? (s/n): Aez | QuAL | — "
Pertence a alguma organizag8o que se dedigue a estudar ou observar OVNI? (s/n): l AlAT
Caso positivo, qual? (nome): —_
(DDD, telefone, CEP, etc.): -
Endereco: | —
OBSERVACOES [ (Relatar o que julgar necessario e a complementagao no campo "2", se houver.)
Zr AGAde Qi L faperlBos /ammyrﬁ ié’ma/f([ﬁm ;*fm
2278 L 7i a0 A ez Mﬁ G 2

o

DA COMUNICAGAO A UMA ORGANIZAGAO MILITAR (ou} DA AERONAuncA

Data da comunicacdo: | ﬂ. a5 -

Quem recebeu(Posto/Grad., Nome): ‘




