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

OCORRENCIA DE TRAFEGO HOTEL ) i - e .
{Preenchimento pelo COMAE)

1 |DA OCORRENCIA

Data: |09, ;22] Hora (2): l oo [ Tempo da duragao: '} Rpovox.. Bmin

Local da ocorréncia (Bairro... Praia de... Morro... Etc:

Erifie  Joinville & ©io

Municipio (distrito, etc. se foro casu) IUF:|

Tipo (avistamento, contato imediato etc: | fviske :‘ 2.

Observacao feita com equipamentos ()7 (SN): | [\io | Se sim Qual(ts) [ mi

Existe registro ou provas fisicas? (sin). 1 2o l Se sim, detalhar(foto, video, filme, fita, etc

{i‘i |

Visibilidade: | Pon

_cand.goes Meteorologicas (Céu abnrto claro, chuva, neblina, tempestade, nuvens, poluigéo, elc):

Céu cleve Oy f‘-, A A 131

L)

DO(S) OBJETO(S)

Quantidade: | oL ] Se mais de 1, qual a distancia entre eles? | Nio pode  Pracisac

(Se for mais de um objeto e com caracteristicas d]fére-'liés sreencher no campo (OBSERVAGOES)

os itens de cada visuallzaglo.) ™

Forma; Tamanho;

Car: -|Velocidade:
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war | Alftuder | Eafte Faoo

Comportamento (parado daslocando, zngue-zague stc) Movimantey lalerais

O frimeive 8D1¢S Se govid da aghuevdn pare diveie. Q 5

Trajetoria (de norte' para sul, etc): | Da 254 iy

Fosig3o em relagao acs pontos cardeals (azimute):

Emitindo som (s/n): I

\Tipo de som (zumdn apito, etc): |

Deixando rastro (s/n): | fing
Tipo (condensacio, fumaga, etc.): [ NL | Coloragdo (claro, escuro, ete): | 11

Fendmenos paralelos? (estampidos, queda de energ1a eléfrica, movimento brusco da ar, interferéncia em

equipamentos eletronicos, etc) o

T, somn B -

m

00{5] OBSERVADQR(ES)
Quanth_a_d_g_, | . |Nome (de quem comunicau a ocorréneia):

Enderego para contaio(Rua/Av. n®, apart): |
Cidade/UF:

Telefone(DDD):

Idade: WS Profissdo (Qcupagio prlncu:al)
Escolaridade; S Comple

s Jw’.‘-\ k™

\Possui conhecimentos tecnicos de aviagdo?

Possul conhecimentos tecnicos sobre Meteorologia? I S

Possui conhecimentos tecnicos sobre OVNI? (s/n): T m , | QUAL: | {

Pertence a alguma organizago que se dedlque a estudar ou ebsarvar OVNI? (s/n): | ’[ | 3
Caso positivo, qual? (nome): )

(DDD, telefone, CEP, etc.):

Endereco: | Lii_

OBSERVAGOES

(Relatar o que julgar necessario e a complemeantag¢do no campo "2", se houver.)

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

|Data da comunicagae: | o /11 / 4.2 [Hora@): [ 1527

'T—"

1Quem recebeu(Posto/Grad., Nome): _ | om: |




