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

OCORRENCIA DE TRAFEGO HOTEL e ) A o | O
(Preenchimento pelo COMAE)

1[DA OCORRENCIA i _ ) |
Data. |20 g | Hora(@:| 9230 [ Tempo da duracgo: | G U
Local da ocorréncia (Bairro... Praia de... Morro... Etc: ]
MAL

Municipio (distrito, etc. se for o caso):
Tipo (avistamento, contato imediato ete:  ny 47 AMEVT0

Observagao feita com equipamentos (s)? (sm)‘ N | Sesim Qual(is) |
IExiste registro ou provas fisicas? (s/n): | ] Se sim, detalhar{foto, video, filme, fita, etc ]
| Sim Yo

Visibilidade: | dx/ ¢t e TC
Condigges Meteorolégicas (Céu aberto, claro, chuva, neblina, tempestade, nuvens, poluicao, etc):
Cev ARBERTE

2|DO(S) OBJETO(S)
Quantidade: | 0% | Se mais de 1, qual a distancia entre eles? ‘ SO gimn
(Se for mais de um objeto e com caracteristicas diferentes, preencher no campo (OBSERVAGOES)
'0s itens de cada visualizagao.) ]
|Forma: —[ ConTo Tamanho: L sufela
Cor: | B t b  |Velocidade: | Ml Sou B D e
Distancia em relagéo ao observador: A0 Um Altitude: | f [ son

Comportamento (parado, deslocando, zigue-zague, etc.):
VeSonlo

| Trajetéria (de norte para sul, etc): | DA Dwe1fn 9504 e<LEDA

Pesigéo em relagio aos pontos cardeais (azimute); ENLE Q30 £ 3bU

Emitindo som (s/n): 3 J¥7 Intensidade (fraco, forte, etc.): __l -

Tipo de som (zunido, apito, etc): | I ) |
Deixandorastro (sn): | 9/ I - |
Tipe (condensagao, fumaga, etc.): | u,;-:, | Coloragao (claro, escuro, etc.): -

Fenémenos paralelos? (estampidos, queca de energia elétrica, movimento brusco de ar, interferéncia em
equipamentos eletranicos, etc) 1 oo

(5]

DO(S) OBSERVADOR(ES)

Quantidade: | 74 [Nome (de quem comunicou a ocorréncia); Y

Endere(;o para contato(Rua/Av., n°, apa't} 3
Ba Cidade/UF: [ cep: [~

Telefone(DDD) FAX: 5

Idade: Profissdo {Ocupacao principal): _

Escolaridade: SudthsiL

Possui conhecimentos tecnicos de aviagao? Sl

Possui conhecimentos tecnicos sobre Meteorologia? Fik

Possui conhecimentos tecnicos sobre OVNI? (s/n): N bi [ QUAL: -
Pertence a alguma organizagéo que se dedique a estudar ou observar OVNI? (s/in). | = .y

Caso positivo, qual? (nome): -

(DDD, telefone, CEP, &tc): | -

Enderego: | . e ——

OBSERVACOES | {Relatar o que julgar necessario e a complementagdo no campo "2", se houver.)
Nib = "

|

4/ DA COMUNICAGAO A UMA ORGANIZACAO MILITAR (OM) DA AERONAUTICA r
Data da comunicagao: | 24 /¢ll > [Hora (z):| ©24$
Quem recebeu(Posto/Grad., Nome): |5 2 ALLM Sl g0 | OM: | Lol -‘#C’ A Q




