=

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

OCORRENCIA DE TRAFEGO HOTEL [ PR i e

(Preenchimento pelo COMAE)

DA OCORRENCIA |
Data:  |(#/[¢/27) Hora@:] TS50 | Tempo daduraggo: [ () 1 L{ORA B

Local da ocorréncia (Bairro... Praia de... Morro... Etc:

Municipio (distrito, etc. se for o caso); | COn B0 NNRAS |UR:] S&
Tipo (avistamento, contato imediato etc; Al STRMENTTD

Observagao feita com equipamentos (s)7 (SIN): n | Se sim Qual(is) B
Existe registro ou provas fisicas? (sin): |S/AN | Sesim, detalhar(ote, video, filme, fita, etc

EOvOs [ EFitmkésm

Vieibilidade: [ C A0 '

i)

Condigdes Meteoroldgicas (Céu aberto, cl'é-ro. chuva, neblina, tempestade, nuvens, poluicio, eic):

DO(S) OBJETO(S) B N

Quantidade: ATE - | Semais de 1, qual a distanciaentre eles? | PROX( mc &
(Se for mais de um objeto e com caracteristicas diferentes, preencher no campo (OBSERVAGOES)

[5]

E

Fenémenos paralelos? (estampidos, gueda de energia eléfrica, movimento brusco de ar, interferéncia em
equipamentos eletrénicos, etc.) N Dy

03 Itens de cada visualizagdc.)

Forma: CUvpIlico Tamanho: fooce _ sNOR  QUE MR ESTRELA

Cor: PRAJCA Velocidade: 330 KBt

| Distancia em relagio ao observador: [ (On G E Altitude: | Actima  F3&4
Comportamento (parado, deslocando, zigue-zague, etc.): PESEocAvA  AcoamfANNA ~0e o U
| Trajetéria (de norte para sul, etc): | fff"fl S0t |
Posigio em relagio aos pontos cardeais (azimule): ! SUPESK = o o |
Emitindo som (s/n): | v ‘-\:‘ d | Intensidade (fraco, forte, etc.): [ ForTE f 78 Shn T
Tipo de som (zunido, apito, etc): | T
Deixando rastro (s/n): | N

Tipo (condensagio, fumaga, etc.): | i | coloragao (claro, escuro, ste): | ([ APO

DO(3) OBSERVADOR(ES)

Quantidade: | (/3 [Nome (de quem comunicou a ocorréncia): N 00 0 0 0 0 1

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

Bairro: |
Telefone(DDD).

Profissdo (Ocupagio prircipal): [

Idade:

Escolaridace:

Possui conhecimentos tecnicos de aviagéo? [ S

Possui conhecimentos tecnicos sobre Meteorologia? Sl

Possui conhecimenlos lecnicos sobre OVNI? (s/n): A/ | QuAL: | .
Pertence a alguma organizagio que se dedique a estudar ou observar OVNI? (sin): | AJ PO

Caso positivo, qual? (noms): [

(DDD, telefone, CEP, etc): ;

Endereco: |

OBSERVACOES | (Relatar o qua julgar necessério & a complementacio no campo "2", se houver.)

DA COMUNICAGAO A UMA ORGANIZAGAO MILITAR (OM) DA AERONAUTICA

EData da comunicagio: ] _ | Hora (Z): |

[Quem recebeu(Posto/Grad., Nome): | [ om; |




