ANEXOC
FICHA DE CONTROLE DE TRAFEGO HOTEL
COMANDO DA AERONAUTICA

COMANDO DE OPERACOES AEROESPACIAIS

OCORRENCIA DE TRAFEGO HOTEL [ T T ] s N
(Preenchimento pelo COMAE)

1{DA OCORRENCIA
Data:  [V¥/[1/224] Hora (@) '| 03,50 & | Tempo da duragdo: | Y nmimunde
Local da ocorréncia (Bairro... Praia de... Morro... Etc: |

e de Grare &1 Yenfe Qlucns :
Municipio (distrito, etc. se for o caso): | _ |uF:] 2¢
Tipo (avistamento, contato imediato etc: Uidwe afans de vitin it
Observacéo feita com equipamentos (s)7 (S/N). ] Se sim Qual(isﬂ (
Existe registro ou provas fisicas? (s/n): | S A ] Se sim, detalhar(foto, video, filme, fita, etc
Vod e
Visibilidade: | Lidealan ¢ A TReale

Condigdes Meteorologicas (Céu aberto, clare, chuva, neblina, tempastade, nuvens, poluicao, etc):
ks : deboo B

Aap g g Osnnlp
-

2{D0(S) OBJETO(S) —
Quantidade: | A | Se mais de 1, qual a distancia entre eles? __L =
(Se for mais de um objeto e com caracteristicas diferentes, preencher no campa (OBSERVAQC'JES)
os itens de cada visuallzagzo.) | e
Forma: e Tamanho. D.L‘(:-"J IXALD © Mm@ Ay Wit anye D Com
Cor. Brorcoey  Eng (G, [Velocidade: Madniy Agnaco
A aarontliae .
Dist&ncia em relacio 2o chservador; ] —— Alfitucle: | Mo, el o do Qo s TG

Comportamento (parado, deslocandg, zigue-zague, efc,):

Dinlocaronedle. Wadicnd

Trajetoria (de norte parasul ete): | Nenll [ Sual = Sul | Neafi

Posigio em relagao aos pontos cardeais (szimuts): ane  Doullsl  wd bevvrous

Emitindo som (s/n): | MO Intensidade (fraco, forte,eté): | ——— - B
Tipo de som (zunido, apito, ete): | aide

Deixando rastro (sn): | WA o o

Tipo (condensacio, fumaga, stc.): | AAO [ Coloragéo (claro, escuro, etc.): | -_—

Fendmenos paralelos? (estampidos, queda de energia elétrica, movimento brusco ds ar, interfaréncia em

equipamentos eletrdnicos, etc.) |11 [\u e W8 hadae da lewe Saleade Fulue

[

|DO(S) OBSERVADOR(ES)

Quantidade: I [Nome (de quem comunicou & ocarréncia): i

Enderego para contato(Rua/Av., n°, apart):
Bairro: r o

Telefone(DOD): |
Idade;

—

£
\

|Profissao (Ocupagéo principal): Nadl oy

Escolaridade: | P M e owiaile
|Possui conhecimentos tecnicos de aviagao? e
Possui conhecimentos tecnicos sobre Metaorologia? MAC

Possui conhecimentos tecnicos sobre QVNI? (s/n): NEO | QUAL [

Pertence a alguma organizag8o gue se dedique a estudar ou observar OVNI? (s/n):
Caso positive, qual? (nome):

(DDD, telefone, CEP, etc.); T o
Enderego: [ -
OBS!ERVA(;DES ] (Relatar o que Julgar necessario e a complementagéo no campo "2", se houver.)
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DA COMUNICAGAQ A UMA ORGANIZAGAQ MILITAR (OM) DA AERONAUTICA

rs

|Data da comunicagdo: | 18 /1

il3a [Hora(z): | JC40 2 _
lQuem recebeu(Posto/Grad., Nome): ﬁ | OM: '| CoodicTa 1Ib |




