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

I T T T T T

{Freenchimento pelo COMAE)

OCORRENCIA DE TRAFEGO HOTEL |

DA OCORRENCIA

. &

Data. |11 | | Hora(@y| Ol 7 [Tempodaduragie: | Us wym  BPAS#IMeA nhoBniE

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

N7

Municlpln(dlstﬂto Pir seforo caso) | i =
 Tipo (avistamento, contato imediato etc: My A EnNTO )
Observagao feita com equipamentos (s)? (S/N): N [ Se sim Qual(is) | -

:'Existe registro on-.i L;I:OVES iisicas? {s/n): |

Se 5|m detalhar(fota wdeo filme, fi ta etc

| Visibilidade: L E.
Eéﬁa_;:}.;g;i\ﬂeleorcléglcas {Céu aberto, claro, chuva, neblina, tempestade, nuvens, poluigdo, etc):

Ape T SE M JE N |
DO(S} OBJETO(S) = = ]
Quantidade: | . | Se mais de 1, qual a disténcia entre eles? | H

(Se for mais de um objeto e com caracteristicas diferentes, preencher no campo (OBSERVACGES}

os itens de cada visualizagao.)

=N, MELA

Forma: BN T P Tamanho: Waitn GARRDS TRone B
Cor: P annen. Velocidade: VT loGinbsE  Muds  Eleasss _ W
Distancia em relago ao observador: | TN RNE1E ooeet tiBsss | Altitude: | NP Rt

Comportamento (parado( deslocando, zigue-zague, etc.):.

Y

Tra;eténa (de norte para_syl_itc) [ AV p % f ) POl
Posi¢do em relagdo aos pontos Gardeals (azimute): 3 5 W § % 1% ' 2

|Emitindo som (s/n): l W} —‘ inténsndade {fraco forte slc): [ -

[Tipo de som (zunido, apito, etc): |  — - -
|Deixando rastro (s/n): | N

Tlpo (condensagéo, fumaca etc. }___ = __I_ Coloragéo (claro, escuro, etc.): | = -

Fenémenos paralelos? (estampidos, queda de energia elétrica, movimento brusco de ar, interferéncia em

equipamentos eletronicos, etc.) (N ]

00{3) OBSERVADOR{ESJ

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

Bairro: _ [Cidade/UF:

Idade: e Profiss&o (Ocupagao principal): [ o

Escolaridade: 1PE pyah

Possui conhecimentos tecnices de aviagao?

Possui conhecimentos tecnicos sobre Meteorologia? A

Possui conhecimentos tecnicos sobre OVNI? (s/n). N QUAL: : -
Pertence a algurna organizagdo que se dedique a estudar ou observar OVNI? {sm) ]

Caso positivo, qual? (nome).

(DDD, telefone, CEP, etc.):

Enderego: |

r TR e TE Oy N K Moz ta T <

OB§EBVAQQ§S = [ (Relatar o que julgar necessério e a complementagéo no campo "2", se houver.)

DA COMUNICAQAO A UFAA ORGANIZAGZ\U MILiTAR (OM) DA AERONAUTICR i
Data da comunicagdo: | A 10 | 2520 |Hora (Z):

Quem recebeu(Posto/Grad., Nome} _ OM: _| Oyt I




