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

OCORRENCIA DE TRAFEGO HOTEL | | | | | |
__(Preenchimento pela COMAE)

1/DA OCORRENCIA s
Data: ] Ly, Hora (Z): |fn| = lempo da duragdo: | /)

Lacal da ocorranma (Bairro... Praia de... Marro... Etc:

Municipio (distrito, etc. se foro caso): | 3 . . UF:
TIDO (a\ustamento contato imediato etc 14/ ' ), MG AR
Obhe_wd.(;aﬂ feita com equipamentos (s)? {S/N): A I Se sim Qual(is) |

Existe registro ou provas fisicas? (s/n): i Se sim, dehlh'ar{foto v:deo filme, fita, ctc

I

Visibilidade:
Condigbes Meteorologicas (Céu aberto._ c[a_ro, chuva, neblina, tempestade, nuvens, poluigio, etc):

DO(S) OBJETO(S) ekt

Cluantidade: | t G A J Se mais de 1, qual a distancia entre eles? | ' X5

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

M

Farma: | Po m Tamanho: -
Cor; : An 2 Velocidade: AUl / £ rh } 7 [ &
Dlalénud em reldwo ao Dbsuvador | 15 = | Altitude: |F

Comportamento (parado, deslocando, zigue- zague etc )

Tra;etfma (de norte para sul, etc):

|Posigao em relagéo aos ponios cardeais (azimute): (2.4
Emitindo som (g/n): [N

i Inl_cr{mdadc (fraco, forte, etc.):
Tipo de som (zunido, -.:aplto elc} o
Demando rastro (s/n): | y LA STHLE -
Tipo (cnnden‘:acao fumaca, etc} | — | Coloragéo (ctaro, escuro, elc.): | .

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

equipamentos eletrdnicos, etc.) ., .

[ ]

DO(S) OBSERVADOR(ES)
Quantidade: |Nome (de quem ;gm_unicou a ocorréncia): |_

Enderego para contato{Rua/Av., n®, apart.}):

saro: | (Cicceur | I | CEP:
|Profisséo (Ocupagéo principal): _

Telefone(DDD):

Idade:

Escolaridade: i Tl
Possui conhecimentos tecnicos de aviagio? '

Possui conhecimentos techicos sobre Meteorologia? -
Possui conhecimentos tecnicos sobre OVNI? (s/n): ot QUAL:

| Pertence a alguma organizagéo que se dedlque a estudar. ou observar OVNI? (sin): |
Caso pcsntl\m qual? (nome): | -

(DDD, telefone, CEP, efc.): e
\Enderego:

_M(_)_B_SERVACbéém i | . (Relatar o que julgar necessario e a complementagdo no campo "2", se houver.'}

4/DA COMUNICAGAO A UMA ORGANIZAGAO MILITAR (OM) DA AERONAUTICA
Data da comunicagéo: | \a3 | Hora _(_Z):

Quem recsbeu(PostofGrad.Tﬁ:tj-n;é); _ | O_M_l_ /




