ANEXO C
FICHA DE CONTROLE DE TRAFEGO HOTEL
COMANDO DA AERONAUTICA
COMANDO DE OPERACOES AEROESPACIAIS
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(Preenchimento pelo COMAE)

OCORRENCIA DE TRAFEGO HOTEL |

DA OCORRENCIA
Data:  [13/cgjaL] Hora@):] 51,1y = [ Tempo daduragio:
1

-

I Aot rates

Local da ocorréncia (Bairro... Praia de... Morro... Etc: e %3, F »,3(«:&,)& Ao
v 5 T . = L

oo . Cr Lo'.:‘f‘.i.*- Porn Sesuy _ Reife.  ples  sedenla Ronclinda .
Municipio (distrito, etc. sé for o caso): | Cugitsba 3 3 ]UF: | PR
Tipo (avistamento, contato imediato etc: X : i

Observagéo feita com equipamentos (8)? (SIN): | & Qual(is) |
Existe registro ou provas fisicas? (s/n): | 8J [ Se sim, detalhar(foto, video, filme, fita, etc
Visibilidade: |

Condicées Meteoroldgicas (Céu aberto, claro, chuva, neblina, tempestade, nuvens, poluigéo, etc)

LI;\—‘\ cban 1’\".1 st -

2|DO(S) OBJETO(S)
[Quantidade: 1] Y [ Se mais de 1, qual a distancia entre eles? |
(Se for mais de um objeto e com caracteristicas diferentes, preencher no campo (OBSERVACQES)
o0s itens de cada visualizagao.) r
Forma: Mg ".'r'\';zaﬁr\-—‘fx) Tamanho: Wee '\'"i‘fif R
Cor: s Tl Grmi Velocidade: B2 bl
Distancia em relacdo ac observador: | Ghn “m  le” [ Altitude: | Vit Soule amelrran
Comportamento (parado, deslocando, zigue-zague, etc.): ] Q .
Trajetoria (de norte para sul, etc): Gy Soatiaia A A
Posicao em relagéo aos pontos cardeais (azimute): N &8 Sedne  nbetieema
Emitindo som (s/n): | ) Intensidade (fraco, forte, etc.): —|—
Tipo de som (zunido, apito, etc):
Deixando rastro (s/n): | N R
Tipo (condensagao, fumaga, etc.): Edlbra;:a‘xo (claro, escuro, efc.): |

Fendmenos paralelos? (estampidos, queda de energia elétrica, movimento brusco de ar, interferéncia em
equipamentos eletronicos, etc.) 2

P

(]

DO(S) OBSERVADOR(ES)
Quantidade;

|Nome (de quem comunicou a ocorréncia):

End ato(RualAv., n°, apart.):
Bairro: | Cidade/UF:
Telefone(DDD): FAX:
Idade: cupacao principal):
Escolaridade: = oL criNre
Possui conhecimentos tecnicos de aviagao? A AE ViSO el
Possui conhecimentos tecnicos sobre Meteorologia? NSE Ambalmod
Possui conhecimentos tecnicos sobre OVNI? (s/n): ) | QUAL: |
Pertence a alguma organizacdo que se dedique a estudar ou obs_eﬁar OVNI? (s/n); ‘ Wl
Caso positivo, qual? (nome):
(DDD, telefone, CEP, etc.):
Enderego: ]
OBSERVAGOES | (Relatar o que julgar necessario e aEdnTplanentacéo no campo "2", se houver.)
hou -‘f}n | Ty o Lo =: u"",‘ ‘l*fﬂ,d.‘c r isreredlts U raie

£

DA COMUNICAGAO A UMA ORGANIZAGAO MILITAR (OM) DA AERONAUTICA
Data da comunicacao: | lefoelal | Hora (Z): 007 #

Quem recebeu(Posto/Grad., Nome): “:




