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

OCORRENCIA DE TRAFEGO HOTEL | i T T e |

(Preenchimento pela COMAE)
1/DA OCORRENCIA

Data: |J#/gh | Hora@:] 1500 [ Tempo daguragao: | § fjwptes
Lacal da ocoméncia (Bairro... Praia de... Marro... Etc: |FAZ ENBINRA ARAUCARIA - CURITIBA
Municipio (distrito, ete. se for o casa): | ARAMUCARIA ELF] PR
Tipa (2vistamenip, contato imediato st

Observacao feita com equipamentos (s)? (S/N): | Se sim Qualils) | TEi =< cotio
Existe registro ou provas fisicas? (s/fi): | | Sesim, datalhar(foto, video, filme, fita, etc
Visibilidade: |

Condigdes Meteorolégicas (Céu akerto, clarg, chuva, neblina, tempastade, nuvens, poluicio, etc):

2|DO(S) OBJETO(S)
Quantidade: |15-2 | Semaisde 1, qual adistinciaenire eles? | 500 m
(Se for mais de um objeto e com caracteristicas diferentes, preencher na campo (OBSERVAGOES)

os itens de cada visualizagdo,)
Forma: RBEDONDD Tamanho: 1 Tim
Cor: 18 prancy (2 JErDE [Velocidade: ! wmpormit
Distancia em relacdo ao observador; I 124 M Altitude: | 500 oo Pt
Comportamento (parado, deslocando, zigue-zague, elc.): NOQ Em FoRmacip +Di3PER(En
Trajetoria (de norie para sul, eic); | Mg .- §E
Pusig&o em 1elagéo aus pontos cardeais (azimute): NE
Emitindo som {s/): [ Intensidade (fraco, forte, elc.): |
Tipo de som (zunido, apito, etc): |
Debxando rastro (sff). |
Tipo (condensagao, fumaga, etc). | | Coloragao iclaro, escuro, ete.): |

Fendmenos paralelos? (2stampidos, queda de energia elétrica, movimento brusco de ar, inferferéncia em
equipamentos eletronicos, etc.) | L

o

DO(S) OBSERVADOR(ES)

Quantidade: I 4 INome (de quem comunicou a ocorrénda): |

Enderagn para contato(RualAv., n®, apart.):

S
idade: cupacac principal): T |

Escolaridade: SUPERIGR Com oLerq

Possui conhecimentos tecnicos de aviagio? B 100

Possui conhecimentos tecnicos sobre Meteorologia? | Ba' ri0o

Possui conhecimentos tecnicos sobra OVNI? (s/f): | | auas |

Pertence a alguma organizagio que se dedique a estudar ou observar OVNI? (sifl): | o
Caso positivo, qual? (nome):
(DDD, telefone, CEP, efc.}:

Endereco: |
OBSERVACOES ] (Relatar o que julgar necessario & a complementagao no campo "2", se houver.)
4|DA COMUNICAGAO A UMA ORGANIZACAO MILITAR (OM) DA AERONAUTICA

Date da comunicagdo: | 13 /c$/797n [Hora 2 [ 1541

|Quem recebau(Posto/Grad., Nome): | [NENRGNGN oM

LoPm2




