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

OCORRENCIA DE TRAFEGO HOTEL [ [ 1] | I T ]
(Freenchimento pelo COMAE)

1[DA OCORRENCIA 5

Data: k:ﬁ.-n 22 | Hora (Z): }L't‘.){, T | Tempo da duragao: |;ﬁ._;:.A__‘, mkve ak © pguto |

Local da ocorréncia (Bairro.., Praia de... Morro... Ete: | DO COL Jr"!fk DE eGockou |

RUAEN AN i S

Municipio (distrito, etc. se for o caso): | i Megire y |UF1| L5

"'I“i'b't-a i;vistamemo, contate imediato etc: =0 QWisAQMENyO B
Observagao feita com equipamentos (s)7 (S/N): O J Se sim Qual(is) ' |

_Exiﬂ registro ou provas fisicas? (s/n). [ oM [ ~ Se sim, detalhar(foto, video, filme, fita, etc

Visibilidade: | neo /

Condigies Meteoroldgicas (Céu aberto, clare, chuva, neblina, tempestade, nuvens, poluicdo, efc): ¢cu

r

DO(S) OBJETO(S) REE—
Quantidade: ‘1,.. ) | Se mais de 1, qual a distancia entre eles? l Ox  sCube | N g
(Se for mais de um objeto e com caracteristicas diferentes, preencher no campo (OBSERVAGOES)
os itens de cada visualizagao.)
|Forma: Y] sOuie \normetr | Tamanho: nau
Cor: banco Iverde | Velocidade: G
| vermelhg

Distancia em relagao ao observador: |'n{; soub.  exdanay ] Altitude: | PLAGD
Comportamento (parado, deslocando, zigue-zague, etc.):

qcomay)

CLMENHT

| Trajetoria (de norte para sul, etc): | oAbl ind
Posiu;::"ao em relagio aos pontos cardeais (azimute):
Emitindo som (s/n): | VIO Intensidade (fraco, forte, etc.): | —
_Iipo de som (zunido, apito, eté}i _ ] = '
Deixando rastro (s/n): | oG

Tipo (condensacéo, fumaga, etc.): | — Coloragdo (claro, escuro, efc.): i w-—
Fendmenos paralelos? (estampidos, queda de energia elétrica, movimento brusco de ar, interferéncia em
equipamentos eletrbnicos, etc.) Noug

[

DO(S) OBSERVADOR(ES)

Quantidade: I_; u : .?'.‘f\"."-'iﬂome (de quem comunicou a ocorréncia): _
k >

Telefone{DDD):

|Profiss@o (Ocupagéo principal): _—

"I:Iade:

Escolaridade: ~ Eh Grow  cempldC S
Possui conhecimentos tecnicos de aviagéo? T

Possui conhecimentos tecnicos sobre Meteorologia? ST

Possui conhecimentos tecnicos sobre GVNI7? (s/n): New QUAL: | -

Pertence a alguma organizag8o que se dedigue a estudar ou observar OVNI? (s/n);
Caso positivo, qual? (nome): T T
(DDD, telefone, CEP, etc.):
Enderego: |

OBSERVA(;OE“S__ | _Tﬁélatar D_cj-ue julgar ﬁéc-e—sse'u-rio ea comp_lementagéo no campo "2", se houver.)

N

DA COMUNICAGAO A UMA ORGANIZAGAO MILITAR (OM) DA AERONAUTICA

Data da comunicagdo: | Q5 M - 2022 Hora (Z): || CAG &
Quem recebeu(Posto/Grad., Nome): I ____|__ oMm: | CUNCACL l'f-L. >/

o




