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ANEXO C
FICHA DE CONTROLE DE TRAFEGO HOTEL

COMANDO DA AERONAUTICA
COMANDO DE OP 2 PACIAI
OCORRENCIA DE TRAFEGO HOTEL | L T T T T 11

{Preenchimento pelo COMAE)

DA OCORRENCIA

o)

Data [T/ Hora @) [D1 K4

Local da ocorréncia (Bairro... Praia de... Morro... Etc:

Tempo da duragdo:

PPOXJMO A fﬂﬂ

Municipio (distrito, etc, se foroi:asoj': - I-_—T ” lUF.| p—

Tipo (avistamento, contato imediato etc: AV SIAMEATD

| Observagdo feita com equipamentos (s)? (S/N): Y. j;f) | Se sim Qual(is) | —_— -

OAUD MV I .

Existe registro ou provas fisicas? (s/n): 15 ;‘H | Se sim, detalhar(foto, video, filme, fita, atc
\[DED

Visibilidades | ¢~ A0 KK

Condigdes Meteoro égicas'{Céu aberto, claro, chuﬁa. néEIlna tempestade, nuvens, poluigdo, etc):

DO(S) OBJETO(S) ™ e
Quantidade: | . 7, | se ma_is__dej,qualadisténcia entreeles? 1) M EM REM&D AD 7

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

PARABR (S

05 itens de cada visualizag8o.)

U CRGA

F4/ 30

Forma: Tamanho: TAMAN KD TUH T{
Cor: A&‘_ég’&/ Velocidade: lentA D;;@g;}’/{, ‘-Pﬂ Qﬂ: 65(
)

Distancia em relagfio ao q_bservadé_r:_ | w f@ﬂ@}{‘ [JT& Alliude: | = Y0 SUB/MDD
Comportamento (parado, deslocando, zigue-zague, etc.): LU/ ; ﬁm‘fw CIRCU | TU
Trajetoria (de norte para sul, etc): | DIRTTA FARA ESHUELDN
Posigdo em relagio aos pontos cardeais (azim’ute}: p\)@ﬂ
Emitindo som (s/n): | e Intensidade (fraco, forte, etc.): Hﬁﬂ M; !{EE H Jg

Tipa de som (zunido, apito, etc): | —

Deixando rastro (s/n): | e

Tipo (condensagao, fumaca, etc.): | LU E—{#m¥uromwo (claro, escuro, etc.): | A MA K CAADD

Fenomenos paralelos? (estampidos, queda de energia elétrica, movimento brusco de ar, mterferenc,la em
equipamentos eletrdnicos, etc.)

DO(S) OBSERVADOR(ES)

Quanidiad - enca) Iq

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

Telefone(DDD):
|dade:

Escolaridade: 5 J PFPR_ ) Oﬂ-\ ;
Possui conhecimentos tecnicos de avf‘é'c;ao'? 'C\' | M o
Possui conhecimentos tecnicos sobre Meteorologia? {
[Possul conhecimentos tecnicos sobre OVNI? {sin): D’Mﬂ QUAL: | -
Pertence a alguma organizagio que se dedique a estudar ou observar OVNI? (s/n): ] —
Caso positivo, qual? (nome): ——
(DDD, telefone, CEP, etc.); =
Endereco: L —_— -
OBSERVACSES' = _[ (Relatar o que julgar necessario e a complementacio no campo "2", se houver.)

\DUAS AVZTS AVISTADAS 10 HORIIONTE DA AGRDMAVE FRENN) -
CLPCUITO » MA&«C»AM A CﬂDﬂ A M LUTO & ,wmm e 40 &

O K
DA GOMUNICAGAO A UMA ORGANIZACAO ILITAR (OM) DA AERONAUTICA

Data da comunicagio: | /R /4D . Hora (2): | 0ol 2
Qﬁ@_re_cetle_q(_PgstofGrad.‘,ﬂﬁia?ﬁe}: om: [/ ADACIA 2

-




