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

OCORRENCIA DE TRAFEGO HOTEL | [ ] [ T T ]
{Presnchimenta pelo COMAE_]

Yy

DA OCORRENCIA _
Data: | /’M/n-w] Hora (2): | »AR~= | Tempodaduragdo: A5 M
|Local da ocorréncia (Bairro... Praia de... Morro... Etc. I

| O A Todfiss / fs

Municipio (distrito, etc. se for o caso): ToRMzs ] [uF] A
Tipo (avistamento, contato imediato etc: e TNCGIA D= [T e
Observagao feita com equipamentos (s)? (S/N): 5 | Se sim Qual(is) ' ﬁj‘.’n).‘- G

Existe registro ou provas fisicas? (s/n}:
’

.J ‘“*;{Fﬂ‘ //‘}u‘;",

Visibilidade: [ﬂ;l
Candlgaes Meteoroldgicas (Ceu aberto, claro, chuva, nebhna tempestade, nuvens, poluigdo, elc).

l Se sim, detaihar{foto. video, filme, fita, etc

| Aril _
2/DO(S) OBJETO(S) :
Quantidade: | i | Se mais de 1, qual a distancia entre eles? | ey

{Se for mais de um objeto e com caracteristicas diferentes, preencher no campo (OBSERVAGOES)

os itens de cada visualizagéo.)
Forma: Rz Do e Tamanho: Nik
Cor- ARANCA Velocidade: CoMITANTE
. _“ljiaé_ncia em relagio ao observador: | Ay Holll 2o [ atiude: | FL 34g
Comportamento (parado, des_locando, zigue&zagua, etc.): |
Q;SCAN Oy ~ -
Trajetoria (de norte para sul, etc): [ Nofoe PARA oL
Posigio em relagio aos pontos cardeais (azimute): '| " A Hghhs B —
Emitindo som (s/n); [N | Intensidade (fraco, forte, etc): | N
Tipo de som (zunido, apito, etc): | 7
Deixando rastro (s/n): | pf
Tipo (condensagau fumaga, etc.): /‘J Coloragio (claro, escure, eto.): | / /

Fendmenos paralelos'? (estampidos, queda de energla elétrica, movimento brusco de ar, interferéncia em
equipamentos eletrénicos, etc.) N

3|DO(8) OBSERVADOR(ES)
Quantidade: | f_ r;Nr.:rna (de quem comunicou a ocorréncia):

Endereco para ccﬁtato(RuaiAv.. n®, apart.):

Bairro: |Cidade/UF:

Telefone{DDD):

Idade: Profissdo (Ocupagao principal):
Escolaridade: % (=fiah |
Possui conhecimentos tecnicos de aviagao? PN
Possui conhecimentos tecnicos sobre Meteorologia? a1 ™
Possui conhecimentos tecnicos sobre OVNI? {sfn-)_ ' M | QUAL: | AMT 0
Pertence a alguma organizagdo que se dadique a estudar ou observar OVNI? (sm) | Mo
Caso positive, qual? (nome): Nij D
|(DDD, telefone, CEP, etc.): ML
Enderego: |  AJiL
OBSERVACOES ' (Relatar q__q_uejulgar necessario e a complementagéo no campe "2", se houver.)

O Reiktol  TuFoleod Gwr AdGuphlu A IwroeAcls 0o REfsE Do ThAm 3Fg, Ay
18] -'uf& Ax TREgusacits DO ACC-Cw, ELe INFRMou Que  HAyia DSscopefla ym PRORN
Ew MONY Ngr ASPRe OEsde o O AR /Mo/9 ATE” Hode.
4/DA COMUNICAGAO A UMA ORGANIZACAO MILITAR (OM) DA AERONAUTICA

Data da comunicagao: i\/’M/ ! Hra@: ] 0139 =

|Quem recebau(F'ostnfGrad., Nome): oM: | TivopcTA T |




