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

OCORRENCIA DE TRAFEGO HOTEL | [

(Preenchimento pelo COMAE)

DA OCORRENCIA =
Data: [ (0A/ 11| Hora(): [ 0| ?‘L/ ',::,‘ Tempo da duragéo: | Yo
Local da ocorréncia (Bairro... Praia de... Morm Etc:

=y

Municipio (distrito, etc. se for o caso): Bty
Tipo (avistamento, contato imediatoete: 1 o, . |
Observacio feita com equipamentos (s)? (SIN):

2 l-:'u-:i 5,..“:_ 3. C'» Al yaves lUF | p ’}\.“[!::

]

| se sim Qual(is) ||/ ]

-

|Existe registro ou provas fisicas? (s/n). ‘_ o~ | Se sim, detalhar(foto, video, filme, fita, etc
Tdo 2 ~uidao
Visbildade: | \oime. auzs 3O¥een |
Condu;nes Meteorolégicas (Céu aberto, claro, chuva, neblina, tempestade, nuvens, po!ungac etc): | Vusiin
2|DO(S) OBJETO(S)
|Quantidade: 7. | Semaisde1, qual adistancia entre eles? ‘ e o (.

|(Se for mais de um objsto e com caracteristicas diferentes, preencher no campa (OBSERVAGOES)

os itens de cada visualizagéo.)

Forma; Pate Ay V... [Tamanho: T R R ¢ v, ]

Cor: Bisinis = |Velocidade: i T, TR S 3
Distancia em relagdo a0 observador: | U, i, recs bl o Luho Allitude: O [

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

Trajetéria (de norte para sul, etc): ! I, I, e T =l ,,._ GEe il ,.,-,_:ﬂ_ < :_ - \. ;'

Posigo em relagio acs pontos cardeais (azimute): R »-»u:i.:, o s

Emitindo som (s/n): | M4 Intensidade (fraco, forte, etc.): -

Tipo de som (zunido, apito, etc): MiL

|Deixando rastro (s/n): N

| Tipo (condensacao, fumaga, etc.): | ML ] Coloragao (claro, escuro, ete.): ‘ A

Fenémenos paralelos? (estampidos, queda de energia elétrica, movimento brusco de ar, interferéncia em
equipamentas eletrénicos, etc) /]|

w

DO(S) OBSERVADOR(ES)

Quantidade: | 3\ |Nome (de quem comunicou a ocorréncia); !

Enderego para contato(Rua/Av., n°, apart.):
Bairro: I
| Telefone(DDD):
Idade: 31 Profissdo (Ocupagéo prlnc1pal} B, il
|Escolaridade: Avipnanion Dokl
| Possui conhecimentos techicos de - aviag@o?

'Possm conhecimentos tecnicos sobre Meteorol ogla’?

_l\ { J‘.

Possui conhecimentos tecnicos sobre OVNl_?TSfiI'_I). __,r'f_:;' . 1 QUAL: [
Pertence a alguma organizagio que se dedigue a estudar ou observar OVNI? (s/n): | Mz
Caso positivo, qual? (nome): MNLL )
(DDD, telefone, CEP, etc.): ML )
|Enderego: ML ) ]
OBSERVACOES ¥l [Relatar o que Julga_r necessario e a cnmp]ementaqéo no campo "2", se houver.)
;,__..r\-' —f\ Jf_n-_y..- Cadat r‘rr—- PPN .- SN
AR ALY S D _.\.,l-l.,-__‘_h_\.-’-'- _ir'l o I LTy s 320} ”;‘_f‘:

1hi Vil

DA COMUNICAGCAO A UMA ORGAMZAQE\O MILITAR (OM) DA AERONAUTICA
Data da comunicagdo: | [\ 7) 58 Hora (Z): )
Quem recebeu(Posto/Grad., Noma}.

BN




