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

OCORRENCIA DE TRAFEGO HOTEL r l ]_ | |
(Preenchimentc pelo COMAE)

s

DA OCORRENCIA
Data: 047812z Hora(@):| ni ¢S £ | Tempo da duragéo: |

Local da ocorréncia (Bairro... Praia de... Morro... Etc: | E\Q,Mﬁ .,W MLL

Municipio (distrito, etc. se for o caso): | [’{&‘ALIM ’UF[ (8
Tipo (avistamento, contato imediato efe: LA T

Observagao feita com equipamentos (s)? (S/N): N '| Se sim Qual(is) |
Existe registro ou provas fisicas? (s/n): ] N Se sim, detalhar(foto, video, filme, fita, etc

Visibilidade: | 9logmrow 1ovnane @ diL wWKaA

Condigges Meteorolbgicas (Céu aberto, claro, chuva, neblina, tempestade, nuvens, poluicao, etc):

2|DO(S) OBJETO(S)
|Quantidade: | N | Se mais de 1, qual a distancia entre eles? |
|(Se for mais de um cbjeto e com caracteristicas diferentes, preencher no campo (OBSERVAGOES)

05 itens de cada visualizagéo.)

Forma: UA AL Tamanho: QAL teraniiol O, dbeca, dinlGmnii

Cor: b Ol O Velocidade: VKOO o
Dlsténcza em relagdo ao observador. | Altitude: |

Compor‘tamento (parado, deslocando, zigue-zague, etc.): MM GAOS M, MJ_M
Wik,

Trajetéria (de norte para sul, etc): | el L sz

Posigio em relacio aos pontos cardeais (azimute):

Emitindo som (s/n): | W Intensidade (fraco, forte, efc.): |

Tipo de som (zunido, apito, etc):

Deixando rastro (s/n): ] N ]

Tipo (condensacio, fumaca, etc.): pJ | Coloragao (claro, escuro, etc): |

Fendmenos paralelos? (estampidos, queda de energia elétrica, movimento brusce de ar, interferéncia em
equipamentos eletrénicos, etc.) N\

(]

DO(S) OBSERVADOR(ES)

Quantidade: 7 |Nome (de quem comunicou a ocorréncia): ]_
!n!eregu para conlalo[RuaJAu n°, apart.);

Bairro:
Telefone(DDO):
Idade: Profissao (Ocupagao prlnctpar).

Escolaridade: Emdnd  aniiio

Possui conhecimentos tecnicos de aviagio? l_"J}Q'M-,A.ﬁ
|Possui conhecimentos tecnicos sobre Meteorologia? WA A (A0
|Eossu| conhecimentos tecnicos sobre OVNI‘?' (s/n): nJ [ QUAL: |
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 que julgar necessdrioe a campiemental;au no campo "2", se hcuver ) ]

DA COMUNICAGAO A UMA Oﬁa‘AN!ZAQAO MILITAR (OM) DA AERONAUTICA

Data da comunicaggo: |05 |0 | Hora (2): [934 3 & -
Quem recebeu(Posto/Grad., Nome): omM: | CINDACTA Q..

Py




