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

OCORRENCIA DE TRAFEGO HOTEL | I

(Preenchimento pelo COMAE)

1/DA OCORRENCIA

pata:  [1/]if21] Hora (2x [Ci30 | Tempo da duragéo: | ooy

Local da ocorréncia (Bairro... Praia de... Morro... Etc: [Em oo . DE JOIWVILE

ATE My - PA '

Municiplo (distrito, etc. se for o caso): ] 1UF'.|

Tipo (avistamento, contato imediato etc: | AVISTRVISTA mEAMT
Observacao feita com equipamentos (5)? (SN): | 5 | SesmQual(s) | govos £ ELvcAR

Existe registro ou provas fisicas? (s/n): [ S ] Se sim, detalhar({foto, video, filme, fita, etc
FER0S )

Visibilidade: | CAVvCK |, CFie CLARO
Condigdes Meteoroldgicas (Céu aberto, claro, chuva, neblina, tempestade, nuvens, poluigéo, etc):

n

DO(S) OBJETO(S)

Quantidade: ‘ = I Se mais de 1, qual a distancia entre eles? | ANILEATEMEATE A DISTRMCIR BAS 3 mPling

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

os itens de cada visualizago.)

Tipo (condensagde, fumaga, etc.): i | Coloraggo (claro, escuro, efc.): | CLARDO

Forma: DF MRRcz Tamanho: DARPIANZEC ; MNGR GUE 1S CuTRAS ESTRELNS

Cor: PEAN C Velocidade: {LEATO ATE Frp A P TEIRMLuL T
Distancla em relagio ac observader: | (oa/ (/= | atitude: | ACT R F3¢0

Compertamento (parado, deslocando, zigus-zague, etc.): | ESTATICAS el

Trajetéria (de norte para sul, eta); [ g =2UL

|Posigéo em relagéo aos pontos cardeais {azimute): [ 5[,* D [} (3 @;l C

Emitindo som (s/n): | N | " Intensidade (fraco, forte, etc): | FORTE

Tipo de som (zunido, apito, etc): 1 J

Deixando rastro (s/n): | N '

Fendmenos paralelos? (estampidos, queda de energia elétrica, movimento brusca de ar, Interferéncia em

equipamentos eletrénicos, efc.} JUAD

3|DO(S) OBSERVADOR(ES)
Quantidade: | 2 [Nome (de quem comunicou a ocorréncia):

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

Telefone(DDDY, |

Escolaridade; SUFeRoiL
Possui conhecimentos tecnicos de aviago? 1Sim
Possul conhecimentos tecnicos scbre Meteorologia? S
Possui conhecimentos tecnicos sobre OVNI? (s/n): N ] QUAL: |
Pertence a alguma organizagdo que se dedique a estudar ou observar OVNI? (s/n): | N

Caso positivo, qual? (nome):

(DDD, telefone, CEP, etc.):

Enderego: | - —_]

'OBSERVACOES [ (Relatar o que julgar necessario e a complementacdo no campa "2" se houver.)
GUANTIONE _JE _caseios vaeicy DE 1 A3 € FORmARAM

M. TRiBGuLs , DISTAWTE € (U7 TAMMIm VARIALN A

I NTENSIDADE  [visvabo_rece Aeu 2341 ) SBKF/SBEA

4[DA COMUNICAGAO A UMA ORGANIZAGAO MILITAR (OM) DA AERONAUTICA

|Data da comunicaggo: 1 o8/ fZe Hora (2): | [95(} B N
[Quem recebeu(Posto/Grad., Nome): [om: | ¢ N DACTA 1L

AERREE

A



