ANEXO C
FICHA DE CONTROLE DE TRAFEGO HOTEL

COMANDO DA AERONAUTICA
COMANDO DE OPERACOES AEROESPACIAIS
OCORRENCIA DE TRAFEGO HOTEL [ [ T T T T 11
{Preenchi pelo COMAE)
1|DA OCORRENCIA

Data: 0 [gk[2nRoHora @): [2Q30 | Tempo da duragao: [ AQ avimastes
Local da ocorréneia (Bairro... Praia de... Morro... Efc: [ FSW Pm;{’ "nd,
Municipio (distrito, etc. seforocaso): | (A vOwa Jur] 28
Tipo (avistamento, contato imediato etc: A

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

Visbilidade: | Uiy, clang (S Yvavina)
Condigbes Meteorolégicas (Céu aberto, claro, chuva, neblina, tempestade, nuvens, poluicio, efc):

L]

DO(S) OBJETO(S)
Quantidade: | 30 | Semaisde 1, qual adistanciaentre eles? | 1102 sl ucsait

(Se for mais de um objeto e com caracteristicas diferentes, preencher no campo (ORSERVACOES)
0s itens de cada visualizagdo.) ]

Forma: Birmdhah Mu@‘?\‘ﬂiﬁamanho mmufﬂ* onamnda
Cor: [Outrvmilihada, [Veocdede: [ "uufle olfs vilecidodz”

Disténcia em relagéo ao observador. |11 AOUIA, PUCAOVT Alitude: | M\0.0 MOt AMLoAGrL

Comportamento (parado, deslocando, zigue-zague, etc): ' il g e

Trajetoria (de norte para sul, etc): | 10 aal o © 'h,er\f._,

Posigdo em relac3o aos pontos cardeais (azimute): m M M\,{,Qum(,uf_,
Emitindo som (s/n): [N Intensidade (fraco, forte, etc.). | & VLL
Tipo de som (zunido, aprto etc): ]— '

Deixando rastro (sin): | Roulug Juumn. mQMS'

Tipo (condensagao, fumaga, elc.): [ N | Coloracéio (claro, escuro, etc.): |

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

—J

equipamentas eletrénicos, efc.) e &

L

DO(S) OBSERVADOR(ES)
Quantidade; OA Nome (de quem comunicou a ocorréncia);

Escolaridade: | W/Ne' u@v
Possui conhecimentos tecnicos da aviagio?
Possui conhecimentos tecnicos sobre Meteorolugla"
Possui conhecimentos tecnicos sobre OVNI? (s/n): Mg | QUAL: | o

Pertence a alguma organizagdo que se dedique a estudar ou observar OVNI? (sm): | W\ oS
Caso positive, qual? (nome): e
(DDD, telefone, CEP, etc.): -
Endereco: ] -

OBSERVAQOES | (Relatar o que julgar necessério e a complementagio no campo "2", se houver.)

Jol nhalad® plle svwodena, 30 Tuahs tan Limba, hwerwzontal mnn
MQNM\MLMOUJ PO Allopd ). eomn. (UM Qutvml

DA COMUNIGAQAO A UMA ORGANIZAGAQ MILITAR (OM) DA AERONAUTICA

Data da comunicagio: | 40 4|
Quem recebeu{Posto/Grad., Nome):

&




