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

OCORRENCIA DE TRAFEGO HOTEL == [ 1T 1
(Preenchimento pelo COMAE)

1|DA OCORRENCIA n
Data: | ok} /”| Hora (Z): | (37 ()() "2 |Tempoda durago: ‘:\ _
Local da ocorréncia r(B»enirn::.._ Praia de... Morro... Etc:
Municipio (distrito, elc. seforocasa): | FLOU | P gF0 L) [uF] ¢
Tipo (avistamento, contato imediato etc: | -
Observagao feita com eguipamentos (s)? (SIN): | N | Se sim Qual(is)
Existe registro ou provas fisicas? _[s!n): |_ I\.l" ] Se sim, detalhar(foto, video, filme, fita, etc
Visibilidade: | M () (T R
Condiges Meteorolagicas (Céu aberto, clare, chuva, neblina, tempestade, nuvens, poluigéo, etcj:
\F ?,.L; [ "oty B
2 DO(S) OBJETO(S) . o
Quantidade: | 7 | Semaisde 1, qualadistanciaentreeles? | So o fProximiyon. € o =l
(Se for mais de um’obj:_atg e com caracteristicas diferentes, preencher no campo (OBSERVACOES)
os itens de cada visualizaggo.) e
Forma: Cireylyre s | |Temanho: Yatol de ovu 17,
Cor; Seavnca ot wmelh Velocidade: F, - =
Distancia em relagao ao observador: | Pasls 1e  di<inm Td Attude: | F37 (]
Comportamento (parado, deslocando, z‘lgué?za-gue, etc.): = O hi T ‘r.,.,,r. o e
Trajetoria (de norte para sul, efc): | " wrulbre _
Posigéo em relagéo aos pontos cardeais (azimute): o
Emitindo som (s/n): | Vi Intensidade (fraco, forte, efc.): | | TE F SCa [ i

Tipo de som (zunido, apito, etc): |
Deixando rastro (s/n): | N
Tipo (condensagéo, fumaga, etc.): | N | Coloragao (claro, escuro, etc.): |

Fendmenos paralelos? {eétampidcs. queda de energia elétrica, movimento brusco de ar, interferéncia em
equipamentos eletronicos, etc.) [\/

)

[DO(S) OBSERVADOR(ES)

Enderego para contato Rua/Av. n° apart.):

Quantidade: | 7 ]Nome (de quem comunicou a ocorréncia): f

Bairro: ) Cidade/UF:

Talefone(DOD): | FAX:
\ldade: ' | Profisséo (Qcupacao principal): t
Escolaridade: Tl T I e

Possui conhecimentos tecnicos de auia;éa?- T = 3
Possui conhecimentos tecnicos sobre Meteorulogia‘?' ) 3

Possui conhecimentos tecnicos sobre OVNI? (s/n): i/ QuUAL: ]

Pertence a alguma organizagéo que sewdedique a estudar ou observar OVNI? (s/n): N

Caso positivo, qual? (nome): | W

(D_DEJ,_telefcne, CEP, etc.): |

Enderego: |
|OBSERVAGOES (Relatar o que julgar necessario @ a complementagao no campo "2" se houver.)

4 DA COMUNICAGAO A UMA ORGANIZAGAQ MILITAR (OM) DA AERON.&_UTECA

Data da comunicagio: |[,L'; f44

i1 4 i | Hora (Z): 1€ 453
|Quem recebeu(Posto/Grad., Nome): om: | C MDA TA TI




