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

OCORRENCIA DE TRAFEGO HOTEL [ ) O ]
(Preenchimento pelo COMAE)

1|DA OCORRENCIA .
Data: ';QEMJ’:;';}J Hora (Z): | 04 20 7. | Tempodaduracdo: | /) poln, ] ]
Local da ocorréncia (Bairro... Praia de... Morro... Etc: ENTRE ToLa5 hE CALDES
€ JARGINWA i
Municipio (distrito, efc. se for o casa): 3 | niL |UF:| MG
Tipo (avistamento, contato imediato etc: - | -
Observagéo feita com equipamentos (s)? (S/N): Iy l\t ] Se sim Qual(is) |

N

Existe registro ou provas fisicas? (s/n): |
NIDEQ  PHLO0  CELULAR
Visibilidade: [ (300 1

| Se sim, detalhar({foto, video, filme, fita, etc

Condiges Meteorolégicas (Céu aberto, claro, chuva, neblina, tempestade, nuvens, poluigda, etc): () £ U AGERIC

r

DO(S) OBJETO(S)
Quantidade: | Y Se mais de 1, qual a distancia entre eles? MUVTO FPERTC )
{Se for mais de um objeto e com caracteristicas diferentes, preencher no campo (OBSERVAGOES)

os itens de cada visualizacdo.)

Forma: INDEF 1M1 DO Tamanho: GRONDE

Cor: BLAN GG Velocidade: MOITO RARO _
Distancia em relagdo ac cbservador: | | )] 55 Attiude: | FLBOC ou  meubd

:Compor‘tam_ento (parado, deslocando, zi-gué-zague: etc.): DES UCEPN"_ EnTQS E Syl

Pple  NGRTE  Sgmy  Yapibo

Trajetéria (de norte para sul, etc): [ SUL Pebr NoETE

Posigao em relagio acs pontos cardeais (azimute): Nl

Emitindo som (s/n): | N Intensidade (fraco, forte, elc.): |{‘ WiTa EgeTE

Tipo de som (zunido, apito, etc): [ NiL B

Deixando rastro (s/n): [N

Tipo (condensacgdo, fumaga, etc.): | ail | Colorago (claro, escuro, etc.): | wi !

|Fenémenos paralelos? (estampidos, queda de energia eléirica, movimento brusco de ar, interferéncia em
equipamentos eletrdnicos, etc.) [N

3/D0O(S) OBSERVADOR(ES) '

Quanidede: | U Nomsamnemnksisceorass: [T

Endereco para contato(RualAv., n®, apart.):

Telefone(DDD):
|Profissao (Ocupacéo principal):
Escolaridade: | suPERIoR
Possui conhecimentos tecnicos de aviagdo? 51M
Possui conhecimentos tecnicos sobre Meteorologia? &M
Possui conhecimentos tecnicos sobre OVNI? (s/n): rJ | QuAL: |
Pertence a alguma organizagdo que se dedigue a estudar ou cbservar OVNI? (s/n): | ]
Caso positivo, qual? (nome): Mt
(DDD, telefone, CEP, etc.): NiL
Endereco: | N\ L
OBSERVACOES | (Relatar o que julgar necessario e a complementagio no campe "2", se houver.)
Mt

4 DA COMUNICAGAO A UMA ORGANIZAGAO MILITAR (OM) DA AERONAUTICA
|Data da comunicagao: | agrnn s | Hora (2): | C507 7 [
Quem recebeu(Posto/Grad., Nome): oMm: | CidacTe I l




