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

OCORRENCIA DE TRAFEGO HOTEL | | ! | | | |
{Preenchimentc pelo CCMAE)

-

DA OCORRENCIA

Data: '&.‘;/ﬂ"-‘-)’m\; Hora (Z) | D& nF = 'Tempodadurac;ao:l A0 MiNuTOL
Local da ocorréncia (Bairro... Praia de... Morro... Etc:
LITORAL D PARANE - TAAVER D¢ CumTiae /PR

Municipio (distrito, etc. se for o caso): , nU{ L |UF: | FJ R
Tipo (avistamento, contato imediato etc: DY ISTA MiEdTG

Observagéo feita com equipamentos ()7 (S/N): Vi | Se sim Qual(is) | Nl
Existe registro ou provas fisicas? (s/n): _] ;"\7 i _T _S_efsim, detalhar({foto, video, filme, fita, etc
LA

| Visibilidade: [ 4999

| Condicdes Meteorologicas (Céu aberto, claro, chuva, neblina, tempestade, nuvens, poluico, etc):

| CAUDI

DO(S) OBJETO(S)

Quantidade: | Y | Se mais de 1, qual a distancia entre sles? T awnEn SURAKYEL

(Se for mais de um objeto e com caracteristicas diferentes, preencher no campo (OBSERVAGOES)
os itens de cada visualizagZo.)

Ll

Forma: N Do B | Tamanho: Cornn,  Umk  EsTRm A
Cor: DRANCE /1 ARASTR  Velocidade: Tmte 5 ANVEL

Distancia em relagéo ao observador: [Pote Db ArpacPeth | Altitude: [Fgpe np AopegTetp
Comportamento (parado, deslocando, zigue-zague, etc.): -

2 Gk -7 A GUE

Trajetéria (de norte para sul, etc): [ eThTiCe

Posigdo em relagéo acs pontos cardeais (azimute): A‘“;,/\l\ f{{fl.\‘_.

Emitindo som (s/n): N Intensidade (fraco, forte, stc.): | Al

Tipo de som (zunido, apito, etc): | N L

Deixando rastro (s/n): | fJ ]
Tipo (condensagao, fumaga, etc.): | el | Coloragéo (claro, escuro, etc.); | fii-

Fendmenos paralelos? (estampidos, queda de energia elétrica, movimento brusco de ar, interferéncia em
equipamentos eletronicos, etc.) I‘J

w

DO{S) OBSERVADOR(ES)
Quantidade: | U [Nome (de guem comunicou a pcorréncia): ]

Enderego para contato{Rua/Av., n®,

] ML
Idade: 1/ Ty | Profissdo (Ocupagéo principal): BileTy, CoamER AL
Escolaridade: St ;?E el Ta CamBLETG
Possui conhecimentos tecnicos de aviagdo? | stm
Possui conhecimentos tecnicos sobre Meteorologia? PN
Possui conhecimentos tecnicos sobre OVNI? (s/n): N | auaL | asiL ] ]
Pertence a alguma organizagio que se dedique 2 estudar ou observar OVNI? (s/n): i N
Caso positivo, qual? (nome): | AL
(DDD, telefone, CEP, etc.): | L
Endereco: | A/ (L
!OBSERVAGOES || (Relatar o que julgar necessario & a complementacio no campoe "2", se houver.)

__ﬂ.f_i.i.-*

o

DA COMUNICAGAO A UMA ORGANIZAGAO MILITAR (OM) DA AERONAUTICA

Data da comunicagae: | .5 /14 Hora(Z): | O W = |
[Quem recebeu({Posto/Grad., Nome): OM: CindATn 1T J




