ANEXO C
FICHA DE CONTROLE DE TRAFEGO HOTEL
COMANDO DA AERONAUTICA

COMANDO DE OPERAGOES AEROESPACIAIS

OCORRENCIA DE TRAFEGO HOTEL | | | | E |_ __l
(Pregnchimento pelo COMAE)

ury

DA OCORRENCIA
Data:  |e®/11]3)] Hora(@:| 3 00& |Tempodaduregio: |  oi: 2o hee.
Local da ocorréncia (Bairro... Praia de... Morro... Efc: |
Duvante tode © Voo,

Municipio (distrito, ete. se for o caso): ] SB5P & Sarh |UF: |
Tipo (avistamento, contate imediato ete: Aot amimic -
Observagdo feita com equipamentos (s)? (S/N): N | Se sim Qual(is) |
Existe registro ou provas fisicas? (s/n): 1 5 | Se sim, detalhar(foto, video, filme, fita, etc
Visibilidade: | Mvide oo

Condigdes Meteoroldgicas (Céu aberto, claro, chuva, neblina, tempestade, nuvens, poluigia, etc):

Cov Ablo . wouce  nenuloSdade
DO(S) OBJETO(S) :
Quantidade: | > | Semais de 1, qual a distancia entre eles? | Nog Sobka.

(Se for mais de um objeto e com caracteristicas diferentes, preencher no campo (OBSERVAGOES)
05 Itens de cada visualizagio.)

]

Forma: Redencle Tamanho: | Esteda
Cor: Brcracn Velocidade: | DesloCamasn  népide.

Distancia em relago ao observador: [ N  Sahs. Lﬂu:ude: | Meae, olle Guo Tl 380
Comportamento (parado, deslocande, zigue-zague, ete.): DNenlocomtie - __"____
Trajetdria (de norte para sul, etc); ] Qele Devan ‘w.";. 2.

Posicao em relagdo aos pontos cardeais (azimute): : e ie Dean '5{9{ -
Emitindo som (s/n}: [ L5t Intensidade (fraco, forte, etc): |

Tipo de som (zunide, apito, etc): |
Deixando rastro (s/n): |
| Tipo (condensagao, fumaga, etz.):

NEo

Coloracdo (claro, escuro, efe.):
Fendmenos paralelos? (estampidos, queda de energia elétrica, movimento brusco de ar, interferéncia em
equipamentios eletrdnicos, efc.)  nléh

(5]

'DO(S) OBSERVADOR(ES)

Quantidade: | ¥ |Nome (de quem comunicou a ocorréncia): | E

Enderego para contate(Rua/Av., n°, apart.):
Bairro: _ Cidade/UF: CEP:

Telefone(DOD): FAX: &
Idade: 50 Profisséo (Ocupagao principal): !
Escolaridade: 4" Gy G- .

Possui conhecimentos tecnicos de avia(:éo?
Possui conhecimentos tecnicos sobre Meteorclogia? S
Possui conhecimentos tecnicos scbre OVNI? (s/n): Néo. | QUAL

Pertence a alguma organizacéo que se dedique a estudzr ou observar OVNI? (s/n): [
Caso positivo, qual? (nome):
(DDD, telefone, CEP, efc.):
Enderego: |

S

N o

OBSERVACOES |

(Relatar o que julgar necesséario e a complementagio no campe "2", se houver.)
LG

3 |
| ra
4[DA COMUNICAGAO A UMA ORGANIZAGAO MILITAR (OM) DA AERONAUTICA

|Data da comunicaco: | o3 iufan Hora (2): | ox i 2 1
|Quem recebeu(Posto/Grad., Nome): | OM: |  ¢CanhACTA 3.




