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

OCORRENCIA DE TRAFEGO HOTEL | I T T 1T 1717

(Preenchimento pelo COMAE)
1DA OCORRENCIA ==
Data: D%',lt{—_ ;".Z'ﬁ‘ Hora (Z): | 1056 | Tempo da duragao: | O3 o viph
Local da ocorréncia (Bairro... Praia de... Morro... Ete: | Mot Pouoseavn, ¢ ASa LV
Bauxo . fnanvan / Apauid Bowodh
Municiplo (distrito, etc. se for o caso): ‘ | o0 ALLQ}{LQ |UF:|
Tipo (avistamento, contato imediato ete: _“’ : ) S
Observagdo feita com ;aau-iaa_ﬁwgm_ids (s)?{S!N) L ] Se sim Qual(is) ]
Culnlnx
Existe registro ou provas fisicas? (s/n): & vV [ | Se sim, detalhar(foto, video, filme, fita, etc
Pl as g anhol Raude, 0 ds Siviow chaps Yromele

Visibilidade: J‘-\ w UyynnD
Condigoes Metearologicas (Céu atierto, claro, chuva, neblina, tempestade, nuvens, poluigio, etc):

G altup
DO(S) OBJETO(S)
Quantidade: |@4 c.JO ] Semais de 1, qual a distancia entre eles? | D o

(Se for mais de um objeto e com caracteristicas diferentes, preencher no campo (OBSERVAGCOES)
0s Itens de cada visualizagao.) [

)

Forma; Plo\e. [Sue |Tamanho: G nole
Cor:  |aheco ) \wutoly, |Velocidade:
Distancia em relag&o ao observador: | \nd Al clue A | Altitude: | Mod Acud< dizir
Comportamento (parado, deslocando, zigue-zague, etc.): g By e VYT “ oy
| Trajetéria (de norte para sul, etc): | Var s e vu
Posigdo em relag@o aos pontos cardeais (azimute):
Emitindo som (s/n): G Intensidade (fraco, forte, etc.): _I_ -
Tipo de som (zunido, apito, etc): | o
Deixando rastro (s/n): I Mad
Tipo (condensacao, fumaca, etc.): | | Coloragéo (claro, escuro, efc.): [edaxa. Varde [ Breunco

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

[

|DO(S) OBSERVADOR(ES)
Quantidade: |Nome (de quem comunicou a ocarréncia): —

iEr1c;1ere(;.o para contato(Rua/Av., n°, apart.):
Cidade/UF:

CEP:

Telefone(DDD):
Escolaridade:

Pussu! conhec?mentos tecn!cos de aviagao? . Ves 20 Looe @ o MNwWIHe
Possui conhecimentos tecnicos sobre Meteorologia? |

FAX:

Possui conhecimentos tecnicos sobre OVNI? (s/n): IVC\J: | QuAL: | IT. 0. 0et
Pertence a alguma organizag&o que se dedique a estudar ou cbservar OVNI? (s/n): | Voo |

Caso positivo, qual? (nome):
(DDD, telefone, CEP, etc.): i

Endereco: | _ o
OBSERVAGOES | (Relatar o que julgar necessario e a complementagac no campo "2", se houver.)
LA poLTl cOMO Wy, Usoulo. da coc, Do nrca 2 s Qbes

f";'!fu’il wls 2 vl NG dur;, cOD do Cﬂ FRANACTO » \

_A Ay e a iy - A0 | ) oali 00eaT  comtinaG )
4|DA COMUNICAGAO A UMA ORGANIZAGAO MILITAR (OM) DA AERONAUTICA ’
Data da comunicacao:

9106121 Hora 2): | (o5 |
|Quem recebeu(Posto/Grad., Nome): | _O?ﬂl‘——




