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

OCORRENCIA DE TRAFEGO HOTEL | o T ]

{Preenchimento pelo COMAE)
4/ DA OCORRENCIA _ J
Data: [24{«2:3{25 Hora (Z): |Q~.2@~2:‘£ [ Tempo da duragdo: | PELC MENCS 4@ MinwT0S I
Local da ocerréncia (Bairro... Praia de... Morro... Ete: | i”iL{O LR Compiy bA P & MRe-
C,Ei., AC MAR , FinabL NANVEAWTES S EM D\M?c.m B Al
Mumcipm (distrito, etc se for o caso): | CCEpiT . |UF1|
:Tipo (avistamento, contato imediato etc: ' AN ISTROE ri‘.‘C
Observagéo feita com equipamentos (s)? (S/N): | NAD | Se sim Qual(is) | —
Existe registro ou provas fisicas? (s/n): | A | Se sim, detalhar(foto, video, filme, fita, etc

NGO,

Visibiidade: | INTERM TENTE. , LUEES A LONGA DISTRNUA .
Condigbes Meteorolagicas (Céu aberto, claro, chuva, netlina, tempestade, nuvens, poluigdo, efc). CAN OE-

3%

DO(S) OBJETO(S)

Quantidade: | LG | Se mais de 1, qual a distancia entre eles? | VAR PERTD € LoNEE
(Se for mais de um objeto e com caracteristicas diferentes, preencher no campo (OBSERVACOES)
0s itens de cada visualizagdo.) |

Forma: LUz FObTE Tamanho VALAANA A INTENSIDADE BIAS LUZES
Cor. BRANC A Velocidade: |wv 1ty RAPIDA , MHITND 6,@ MACA. |
Distancia em relagdo ao observador: | Lgnlé.t, P/ ompk-- : Altitude: |;!¢C,‘MA- F-z.@sa 2e° de(bO HORZo
Comportamento (parado, deslocando, zigue-zague, etc.): LEM MommMENTD CLQ—CM AR, DA AERSHAN
PO VEZES PORMANDO UM cARCULO, Apa.cxamwbo € DASTRNCANTDO vivi DO
Trajetéria (de norte para sul, etc): 1 JESTE Phﬂ-ﬁ« i E2TE 2
_'Posi(:ao em relagdo aos pontos cardeais (azimute): AZH
Emitindo som (s/n}: N&D T Intensidade (fraco, forte, etc.): I p——
Tipo de som (zunido, apito, etc): | e _ i
Deixando rastro (s/n): | NAO L
Tipo (condensagdo, fumaga, etc.): apec Coloragic (claro, escuro, ete.): [ — ‘

Fenomenos paralelos? estampidos queda de energia elétrica, movimento brusco de ar, interferéncia em

equ:pamentos eletrénicos, etc.) ﬂp;c:

W

DU{S) OBSERVADOR(ES)

Quantldade L & |

Nome (de quem cornumcou a ocorréncia):

|Enderego para contato{Rua/Av., n°, apart.):
| Bairro: Cidade/UF:
FAX: —

Telefone{DDD): - 1-_ ) .7.
|Profiss@o (Ocupagéo principal). —

Escolaridade: B8s | SVWEROL tompLeTo

S =

Possui conhecimentos tecnicos de aviagéo? <AM

Possui conhecimentos tecnicos sobre Meteorclogia? | S

Possui conhecimentos tecnicos sobre OVNI? (s/n): | NAC QUAL: | —— 1
Pertence a alguma organizagéo que se dedigue a estudar ou observar OVNI? (s/n): | MR‘C

Caso positivo, qual? (nome): |
(DDD, telefone, CEP, etc.): | ——
Enderego: | -

OBSERVACOES [ (Relatar o que julgar necessario e a complementagag no campo "2", se houver.)

0 ESPANTD Fo) B0 DEceAHChn DAS LUZES/ MONIMENTRGRO DCS OBJETLS |
NED CORRTSPMDELEN A UM SATELITE, LxD ESPACERL U SUMAUER cuTlo
P,:,WEINC conHeEbo . : |

4|DA COMUNICAGAO A UMA ORGANIZAGAO P_c'IILITAR (_Ol\_ﬂ) DA AERONAUTICA |
Data da comunicagao: [ 2Ai@n[23 Hora (Z): GQSSz: |
|Quem recebeu(Posto/Grad., Nome): | 25 METTED] OM: C,\\‘. DACAER IT |




