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

=

OCORRENCIA DE TRAFEGO HOTEL | ' T T 1T 1T 1
{Preenchimento pelo COMAE)

DA OCORRENCIA

Data: _ [9<]c)all Hora@):| J3%Y 2 [Tempodaduagio [ (32 A Mij+0D
Local da ocorréncia (Bairro... Praia de... Morro... Etc: o ]

ede,  (anean | Howre noxvnow. o : ;
Municipio (distrito, etc. se for o caso): |UF: | AS
Tipo (avistamento, contato imediato etc:

Observagéo feita com equipamentos (s)7 (S/N): I\.} '1 Se sim Qual(is) | —
Existe registro ou provas fisicas? (s/n): N l Se sim, detalhar(foto, video, filme, fita, etc

e

Visibilidade: | Cdu AN S

Condigbes Meteoroldgicas (Céu aberto, claro, chuva, neblina, tempestade, nuvens, poluigdo, etc):

)

DO(S) OBJETO(S)

Quantidade: O _l_ | Se mais de 1, qual a distancia entre eles? l —

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

os itens de cada visualizagéo.)
Forma: g Tamanho: —_—
Cor: AN uw\\ﬁ_\m\\wyelocidade: v .A@J Y0 da
A~ ¢ 5 & "‘{3_"’(_ . '
Diltancia em re ;:éo aoobservador. | = Waan Altitude;
Comportamento (parado, deslocando, zigue-zague, etc.): enl @\I‘\’\r\@ \)\rg\n"}‘(’““v\xol F
Yoo e  530.0000 & Mt indo
Trajetoa (36 nore para sl etc): | T T Y
Posi¢ao em relagdo aos pontos cardeais (azimute): i ‘
Emitindo som (s/n): : .\} ' Intensidade (fraco, forte, etc.): !
Tipo de som (zunido, apito, etc); | U
Deixando rastro (s/n): | ]\j i
Tipo (condensacio, fumaga, etc.): | N | Colorag&o (claro, escuro, elc.): | | p ~ 0

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

equipamentos eletrénicos, etc.) A3

(#]

DO(S) OBSERVADOR(ES)

Quantidade: L- |Nome (de quem comunicou a ocorréncia): | _:

Enderego para contato(Rua/Av., n°, apart.):

Bairro: Cidade/UF- - 3

Telefone(DDD): | ( G 0\50 oo w3 FAX: —
|Escolaridade: oo S0 Amnlthlet e
|Possui conhecimentos tecnicos de aviagéo? ) \
[Possui conhecimentos tecnicos sobre Meteorologia? AN
|Possui conhecimentos tecnicos sobre OVNI? (s/n): nJ [ QUAL: | P

Pertence a alguma organizagao que se dedique a estudar ou observar OVNI? (s/n); | [\]

Caso positivo, qual? (nome): |
(DDD, telefone, CEP, etc.): —- i
|Endereco: ] —_—

OBSERVACOES | (Relatar o cﬂle julgar necessarice a comp!ementagao no campo "2", se houver.)

oy 3o Ageeha As Cuion X D\ &\
o NEAC o ra\t.\vrm“ml@: 5He i\‘ﬁ-&m Dc

g % ©olaYo NS antovg dzc:tM*\a 0N o

+

DA COMUNICACAO A UMA ORGANIZAGAO MILITAR (OM) DA AERONAUTICA 0 on YUtre e o N/ 24

Data da comunicacao: ?;. | [er | Hora (2): | 5] L’L‘vﬁ .
Quem recebeu(Posto/Grad., Nome): omMm: | |



