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ANEXO C
FICHA DE CONTROLE DE TRAFEGO HOTEL
COMANDO DA AERONAUTICA

COMANDO DE OPERACOES AEROESPACIAIS
OCORRENCIA DE TRAFEGO HOTEL [ T T T 1T 11

(Preenchimento pelo COMAE)

1|DA OCORRENCIA )
| Data: Jgjqfa{/,)a | Hora(Zy | @ 2:£%) | Tempo da duragdo: | D readrahss
|

Local da ocorréncia (Bairro... Praia de... Morro... Etc: |
| enTlE SkeT ¢ SB« .
Municipio (distrito, efc. se for o caso): _ ]l S Bey B | 'rz'/( |UF: | [P
Tipo (avistamento, contato imediato etc: [ LoFES B iHAVTSS
Observagéo feita com equipamentos (s)? (S/N): | au:;) | Se sim Qﬁal(is) |

Existe registro ou provas fisicas? (s/n): | Sim | “se sim, detalhar(fotc, video, filme, fita, etc

| Uidso pan  ¢slu/arR =
Visibilidade: | ajivina

"Condigdes Metearoldgicas (Céu aberto, claro, chuva, neblina, tempestade, n"uvens‘ poluicéo, etc):

ym <

DO(S) OBJETO(S) )
Quantidade: | 5' | Se mais de 1, qual a disténcia entre eles? | 1’2.0 el A0

(Se for mais de um objeto e com caracteristicas diferentes, p_reencher no campo (OBSERVACOES)

os itens de cada visualizagao.)

Forma: ARECOS Tamanho: POV &  Moigr  4UE Ume  &STRsia
Cor: | PoaTs Velocidade: | AP po
| Distancia em relag&o ao observador: | ,;__7 ; (, 5 |~ Altitude: | [ m N
Comportamento (parado, deslocando, zigue-zague, etc.): | Dssiw CamsnTo  Papa

S$Quakhs ADinsiTA
Trajetéria (de norte para sul, etc):

SSQuakds b dis5iTa ———)
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_________ (zmute): | Plos 240 & 240 _
|Emitindo som (s/n): | AAD | Intensidade (fraco, forte,etc): | 2275
| Tipo de som (zunido, apito, etc): | ALAD R
[Deixando rastro (s/n): | AUA)
Tipo (condensacao, fumaca, etc.): | ALZS | Coloragdo (claro, escuro,eic): | £ /.4 4
Fenomenos paralelos? (estampidos, queda de energia elétrica, movimento brusco de ar, interferéncia em )
equipamentos eletronicos, 8te.)  AAS ) |
DO(S) OBSERVADOR(ES)
Quantidade: | oLr Nome (de quem comunicou a ocarréncia): _
Enderego para contato(Rua/Av., n°, apart.):
Bairro: Cidade/UF: : ] AIA
Telefone(DDD): . ;]
|1dade: |Profisso {Ocupagao principal): _ 3
Escolaridade: | SupPsioR ComPlsT ]
Possui conhecimentos tecnicos de aviagao? [ =imn c |
Possui conhecimentos tecnicos sobre Meteorologia? NS
Possui conhecimentos tecnicos sobre OVNI? (s/n): | Bl QUAL | )
Pertence a alguma organizagéo que se dedique a estudar ou observar OVNI? (s/n): [ oY) _—
Caso positive, qual? (nome): |
(DDD, telefone, CEP, etc.): B
Eﬁer&gg: | .
OBSERVA'(,-IEES ' {Relatar o que julgar necessario e a complementag3o no campo "2", se houver.)
L |
4/DA COMUNICAGAO A UMA ORGANIZAGAO MILITAR (OM) DA AERONAUTICA

|Data da comunicaggo: | & 4[0_4/_@_:5_ | Hora (Z): [ 0I 345

E £ 2/t mnim ~ ol T

- B




