ANEXO C
FICHA DE CONTROLE DE TR'A’FEGO HOTEL
COMANDGC DA AERONAUTICA

COMANDO DE OPERAGOES AERQESPACIAIS

OCORRENCIA DE TRAFEGO HOTEL I [ T T T T 1]
(Preenchimento pelo COMAE)

=

DA OCORRENCIA
Data:  |A0/11] 02, | Hora @) | 00 .5 % | Tempo da duragao: |
Local da ocorréncia (Bairro... Praia de... Morro... Efc: | Arah.

= o TTie]
Municipio (distrito, etc. se for o caso): | vie Tronts oo & lUF:| sc.
Tipo (avistamento, contate imediato etc: a o
Observagao feita com equipamentos (s)? (S/N): Rt 7 i Se sim Qual(is) 1 \L.
Existe registro ou provas fisicas? (s/n): | “io [ Se sim, detalhar(foto, video, filme, fits, etc
Visibilidade: | ..
Gond19f>es Meteoro!ég[cas {Céu aberto, claro, chuva, neblina, tempestade nuvens, polLuqéo efc). £, ., albeda
2/D0(s) OBJETO(S) ' Lo '
Quantidade: | A | Se mais de 1, qual a distancia entre eles? |

(Se for mais de um objeto e com caracteristicas diferentes, preencher no campo {OBSERVACOES)
os itens de cada vtsualea(;éc )

Forma: ; :

Cor:

4+ | Tamanho;
ok |Velocidade:

Distancia em relacio ao observador: | ;
ICompcrtamenta (parado, deslocando, zigue-zague, eu:)

,,,,, = = e

Trajetona (de norte para sul etc) | YaTarnka Dt . A kaidlhy  do o
Posigio em relagdo aos pontos cardeais (szimute): |

Emitindo som (s/n): | wde | Intensidade (fraco, forte, etc): | Bt
Tipo de som (zunido, apito, etc): | MLIL,
Deixando rastro (s/n): |

Tipo (condensagdo, fumaca, etc. }

Rorvlaote D | Colorago (claro, escuro, ete); | Brimmr e /ol o, mle

Fenomenos paralelos? (estampidos, queda de energia elétrica, movimento brusce de ar, interferéncia em
equipamentos eletrénicos, stc.) -~ »

3]

DQ(S) OBSERVADCR(ES)
Quantidade: | 2 [Nome (de guem comunicou a ocoméncia):

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

Bairro: | Cidade/UF:
Telefone(DDD): |

Idade: it Proﬁsséo {Ocupa;éo principal):
Escolaridade: annaen PerenbdiE
Possui conhecimentos tecnicos de awac;ao" 5,
Possui conhecimentos tecnicos sobre Meteorologia? Ay
{Possul conhecimentos tecnicos sobre OVNI? (s/n): e | QUAL K (.

Perience a alguma organizagio que se dedlque & estudar ou observar OVNI? (s/n): | s
Caso positivo, qual? (nome):
(DDD, telefone, CEP, etc.):
Enderego: |

OBSERVACOES | (Relatar o que julgar necessério @ a complementagio no campo "2", se houver.)

4|DA COMUN!CAGRO A UMA ORGANIZAGAD MIL!TAR (OM) DA AERONAUTICA
|Data da comunicacio: | 1o/ A/ . | Hora (2): | 1
|,Quem recebeu(Posto/Grad., Nome): _OM: |




