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

OCORRENCIA DE TRAFEGO HOTEL [ T T T 11
(Preenchimento pelo COMAE)

1[DA OCORRENCIA T
Data: |i‘,s’3f’ {1 ’Q,l Hora (Z): \OALS -?; Tempo da duraggo: | L S nineted

Local da ocorréncia (Bairro... Praia de... Morro... Etc: NiL | |
Municipio (distrito, elc. se forocaso): | SAOQ Pad O B U S P
Tipo (avistamento, contato imediato etc: | AViSTA MEATO |
Observagéo feita com equipamentos (s)? (S/N): | NEO | Se sim Qual(is) | S
Existe registro ou provas fisicas? (s/n). 5+ an | | Se sim, detalhar(foto, video, filme, fita, etc
PEG s TRO €m VIDEO
Visbilidade: | CANCK

Condicdes Meteorologicas (Céu aberto, claro, chuva, neblina, tempestade, nuvens, poluico, etc): cEL  C Lans

2/DO(S) OBJETO(S)

Quantidade: | @ [ Semais de 1, qual a distancia entre eles? | Nl
(Se for mais de um objeto e com caracteristicas diferentes, preencher no campo {OBSERVACOES)
os itens de cada visualizagao.) OBJeTeS 1Uas
Forma: | M_‘t ~ |Tamanhe: ML |
Cor: | BRAN Velocidade: ML

Disténcia em relagdo ao observador: | Nl _Altitudf\.: | ML ]
Comportamento (parado, deslocando, zigue-zague, etc.): MOUMENTO Em Ldtvlo |
Trajetéria (de norte para sul, etc): [ estlocCamenTd Pena MaL |
Posicdo em relagdo aos pontos cardeais (azimute): B | ESTe |
Emitindo som (s/n): | VAD Intensidade (fraco, forte, etc): [T a0 TEMLMiTE NTH
Tipo de som (zunido, apito, etc): (Wil
|Deixando rastro (sin): | ML
| Tipo (condensagéo, fumaga, etc.): | ML | Coloraggo (claro, escuro, etc.): | Q‘LA‘QA

Fenémenos paralelos? (estampidos, queda de energia elétrica, movimento brusco de ar, interferéncia em
equipamentos eletrénicos, ete) s L

DO(S) OBSERVADOR(ES)

Quantidade: | ﬁ% |N0me (de guem comunicou a ocorréncia): | _
Enderego para contato(RuafAv., n®, apart.):
|Bairro: !EidadeiUF

[ Telefone(pD): [T
{ & Profissée (Ocupagao principal):

Idade:

(S ]

|Escolaridade: |
Possui conhecimentos tecnicos de aviagao? SLpm - B
Possui conhecimentos tecnicos sobre Meteorologia? STm )
Possui conhecimentos tecnicas sobre OVNI? (s/n): STm QUAL: | B4sTlo
Pertence a alguma organizagdo que se dedique a estudar ou observar OVNI? (s/n): | NMAD

Caso positivo, qual? (nome):  pJ (L |
|(DDD, telefone, CEP, ete.):  pp |\L |

Enderego: | (VER®
bBSERVAGOES | {Relatar o que julgar n =Tl camplem.e_.gt-_za\géo no campo "2", se houver.)
| MaTW Cvia Ba penowvave ., ATV D¢ SBKP Pana SBPA. miUEL

D¢ Véo FLAGD. AVISTAME ATO Despée A ASNm Pa POSTGal ARTUT, |
LU CNa , Leleme~vTE ATULADA .
DA COMUNICAGAO A UMA ORGANIZAGAO MILITAR (OM) DA AERONAUTICA

Data da comunicagio: | 0‘6“ 2-{ 2;9.. Hora {Z):_I._Oq 10 Z
Quem recebeu({Posto/Grad., Nome): OM: CTwDs C'T-Q_ e

'S




