ANEXO C
FICHA DE CONTROLE DE TRAFEGO HOTEL
COMANDO DA AERONAUTICA
COMANDO DE OPERAGCOES AEROESPAGIAIS

OCORRENCIA DE TRAFEGO HOTEL r T 0 )
I imento pelo COMAE)
1/DA CCORRENCIA JI
Data: |U%‘.‘.:fﬂ | Hora(Z): |.,:,:.\. on Tempo da duragdo: |:'5r_f‘s":.4'!n'\.;lf\\_*—. enTe % el

Local da ocorréncia (Baimo.., Praia de... Morro.., Etc:

Chofininats S e TWH

Municipio (distrito, etc. se for o caso): | =i om s lUF:| 56
Tipo (avistamento, contato imediato ete: | PANSTAMENTO
Observacio feita com equipamentos ()7 (S/N): t Y] J.Se sim Qual(is) | -

Existe registro ou provas fisicas? (s/n):

N | sesim, detalhar(foto, video, filme, fia, etc

Visibilidade: [ 9§ & 9

Condigdes Meteorolégicas (Céu aberto, claro, chuva, neblina, tempestade, nuvens, poluigio, eic):
Contre NOWENS . Sem  TETD

DO(S) OBJETO(S)

CQluantidade: | LN | Se mais de 1, qual a distancia entre eles? | -

(Se for mais de um objeto e com caracteristicas diferentes, preencher no campo (OBSERVACOES)
0s itens de cada visualizagao.) |

[

Forma: |© A LeINGsy l|Tarr'.anhcl: INDNEFEIN
Cor: NEfm=L s ! |Velocidade: NEn PosstNE . DeTERANRR
Aeanse | apeitein
Distancia em relacao ao observador: | i Altitude: | =000 Ak
Comporiamento (parado, deslocando, zigue-zague, ete.): e SOANDS )
Trajetdria (de norte para sul, etc): I Y QVUINME NTOS CIRCULE RES
|Posig@o em relagdo aos pontos cardeais (azimute): | ﬁ\‘_;{_ 22l NoOR B
Emitindo som (s/n); : N | Intensidade (fraco, forte, etc): |-
Tipo de som (zunido, apito, etc): | e
Deixando rastro (s/n): | nJ
Tipo (condensagao, fumaga, ete.); [ - | Coloraggo (claro, escuro, etc): |~

Fendmencs paralelos? (estampidos, queda de energia elétrica, movimento brusco de ar, interferéncia em
equipamentos eletrénicos, efc.) N

[}

DO(S) OBSERVADOR(ES)
Quantidade: | O

{Nome (de quem comunicou a ecorréncia):

Enderego para contato(RualAv., n°, apart.);

) Cidade/UF. |
Telefone(DDD): FAX:
Idade: o Profissao (Qcupagéo principal); [
Escolaridade: SOPTE ol Lot Ol%TA :

Possui conhecimentos tecnicos de aviagio?

| Simn
Possui conhecimentos fecnicos sobre Meteorclogia? S,
Possui conhecimentos tecnicas sobre OVNI? (sin): N | QUAL: | -

Pertence a alguma organizacdo gue se dedique a estudar ou cbservar OVNI? (s/n):
Caso positivo, qual? (nome): —
(DDD, telefone, CEP, ete.): =
Enderego: |

OBSERVAGOES (Relatar o que julgar necessario e a complementagio no campo "2", se houver.)

DG COMNIOS LY Mmitgbas  COMBANM B APRRECIANM Ton Y UDSRES
EDSHNas  whoths & EoTEMNTES S0 =Rt THRA=eToMes  CIROILAEES

4|DA COMUNICAGAO A UMA ORGANIZACAO MILITAR (OM) DA AERONAUTICA

|Date da comunicagdo: | (Y9, 11} 1200 Hora 2): | o220z
[Quem recebeu(PostolGrad., Nome): [om: | CimpNTs T




