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

OCORRENCIA DE TRAFEGO HOTEL [

(Presnchimento pela COMAE)

=k

DA OCORRENCIA

Data: |9+/in)?Y Hora@):.]| 27512 | Tempodaduragdo: | | -
Local da ccorréncia (Bairro... Praia de... Morro... Etc:

1Lt vd mel i

* IUF:[ ?‘-:_

Municipio (distrito, etc. se for o caso): I )
Tipo (avistamento, contato imediato ete:
Observagao feita com equipamentos (s)? (SIN):

Se sim Qual(is) [ SamseML VETE
. o yuty s
Existe registro ou provas fisicas? (s/n): ] Singy | Se sim, detalhar(foto, video, filme, fita, etc

viTee , FoTs  Co
Visibilidade: | @na VE e
Condigbes Meteorolégicas (Céu aberto, claro, chuva, neblina, tempestade, nuvens, poluigio, etc):
v‘..l: i -Th(-_- i AT
2 DO(S) OBJETO(S)
|Quantidade: | { | Semaisde, qual a distancia entre eles? [ -
(Se for mais de um objeto e com caracteristicas diferentes, preencher no campo (OBSERVACOES)

05 itens de cada visualizagdo.)

Forma: esFeri( o Tamanho:
Cor: e »PTL Velocidade:
Distancia em relagéo ao observador: | iSEmM

Comportamento (parado, deslocando, zigue-zague, etc.):

Trajetoria (de norte para sul, etc): | N OnTE — SYL { 0% & & Gia)
Posigéo em relagéo aos pontos cardeais (azimute): e o
Emitindo som (s/n): | Arde Intensidade (fraco, forte, etc.): —_—
Tipe de som (zunido, apito, etc): |

Deixando rastro (s/n): I LM Edntf

Tipo (condensacao, fumaca, etc.): | A Coloragio (claro, escuro, etc.): —_—

Fendmenos paralelos? (estampidos, queda de energia elétrica, movimento brusco de ar, interferéncia em
equipamentos eletrénicos, etc.) v B¢

3|DO(S) OBSERVADOR(ES)
‘Quantidade: 4 |Nome (de quem comunicou a ocorréncia):

E—nderego para contato(RualAv., n° apart.):
Bairro:
Telefone(DDD):
Idade: 3 Profissdo (Ocupagéo principal):
Escolaridade: | saPenipn

JYETWHIL

Possui conhecimentos tecnicos de aviacdo?

A o

Possui conhecimentos tecnicos sobre Meteorologia? m g0

Possui conhecimentos tecnicos sabre OVNI? (s/n): SVal) QUAL: [ ENTL GIASTH
Pertence a alguma organizag&o que se dedique a estudar ou observar OVNI? (s/n): | ,\.‘-.":f,

Caso positivo, qual? (nome): -

(DDD, telefone, CEP, etc.): o

Enderego: | g

OBSERVAGOES | {Relatar o que julgar necessérioe a co_ﬁ-plementa;:éo no campo "2", se houver.)

AV

s

DA COMUNICAGAO A UMA ORGANIZAGAO MILITAR (OM) DA AERONAUTICA

Data da comunicagio: 21 S0 7T Hora (Z): g%
Quem recebeu(Posto/Grad., Nome): OM: | iy tfh—




