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

OCORRENCIA DE TRAFEGO HOTEL | [ T T T T 11
(Preenchimento pelo COMAE}
1|DA OCORRENCIA -
Data: |3dd}ﬂfl Hﬂ| Hora (Z): | :)2?)*_ bf:‘l | Tempo da duragéo: | 5 bupvTte S
Local da ocorréncia (Bairro... Praia de... Morro... Efc: |
Municipio (distrito, elc. se for o caso): | |UF: |
Tipo (avistamento, contato imediato etc: Ai‘w STAMANTO
Observagio feita com equipamentos (s)7 (S/N): [\‘.30 | Se sim Qual(is) |
Existe registro ou prov_a;_ﬂ_gibas‘? (sfn_):___ | NK‘, | Se sim, detalhar(foto, video, filme, fita, etc

Visibilidade: | /_aVo K -
Condigbes Meteorolggicas (Céu aberto, claro, chuva, neblina, tempestade, nuvens, poluigao, etc):

Cev Claro ([ Dk Neinlo Snaam
DO(S) OBJETO(S) -
Quantidade: = /A | Semaisde 1, qual a distancia entre eles? |
(Se for mais de um objeto e com caracteristicas diferentes, preencher no campo (OBSERVAGOES)
os itens de cada visualizagdo.)

[3*]

Forma: \ Tamanhao: |
Cor: L\_,-,!_ il m M LT | Velocidade; -
- - " == ” 3 3 Fie =k
Distancia em relagao ao observador: | pude: | Alhox. Hneo
Comportamento (parado, deslocando, zigue-zague, etc.): l'iﬁaau

Trajetéria (de norte para sul, etc): |
Posigao em relac,'éo aos pontos cardeais (azimute):

Emitindo som (s/n): | N.g; Intensidade (fraco, fp_ljh_a. elc.): ]_
Tipo de som (zunido, apito, etc): |

Deixandorastro (sin): | Now

Tipo (condensagéo, fumaga, etc.): [ | Coloragdo (claro, escuro, etc.):

Fendmenos paralelos? (estampidos, queda de energia elétrica, movimento brusco de ar, interferéncia em
equipamentos eletronicos, elc.) " |

(]

DO(S) OBSERVADOR(ES)

Quantidade: | - |Numa (de quem comunicou a ocorréncia): L_:—

Enderecgo para contato(Rua/Av., n°, apart.):
Bairro: |cidade/uF: - | cep: |
Telefone{DDD): FAX: |
Idade: Profissdo (Ocupagao principal): ' - B |
Escolaridade:
Possui conhecimentos tecnicos de aviagéo? S
Possui conhecimentos tecnicos sobre Meteorologia? Sk
Possui conhecimentos tecnicos sobre OVNI? (s/n): QuaL: |

Pertence a alguma organizagio que se dedique a estudar ou observar OVNI? (s!_n_}: ' [
Caso positive, qual? (nome):
|(DDD, telefone, CEP, etc.):

Enderego: [
q&SERVACOES | (Relatar o que julgar necessaric e a col:rt;iia_mentacao no campo "2", se houver.)
oG Fla N oAb A Su] A58 ] 05 AL West

I'N‘MF&-&.\.} ’\nQem/wh‘t- Na D . Tima € N OCL DU - S ATOMa

A No ¢clepda E Lé CHa .
DA COMUNICAGAO A UMA oRGAmzAcAo MILITAR (OM) DA AERONAUTICA

Data da comunicagdo: | )% [ AA Hora (Z): AR L0
Quem recebeu(Posto/Grad., Nome):. | i %

£

-



