ANEXO C
FICHA DE CONTROLE DE TRAFEGO HOTEL
COMANDO DA AERONAUTICA
COMA P OES ACIAIS

R | ) s

(Preenchimento peio COMAE)

OCORRENCIA DE TRAFEGO HOTEL |

1|DA OCORRENCIA
Date:  [$\j0y) 23] Hora(2:] 23S | Tempo da duragdo; | %M.w =
Local da ocorréncia (Bairro... Praia de... Morro... Efc: | Atea l | YAt gﬁ;‘_
-
LA NANG
i\{lunlcipiﬁf (distrito, etc. se for o caso): | IL' ey lUF:]
Tipo {(avistamento, contato imediato etc: ~J o I ‘\W{
Observagéo feita com equipamentos (s)7 (S/N): A [ Se sim Qual(ts) |
Existe registro ou provas fisicas? (s/n): T J\,}m“ ] ‘, _ﬁ_é__he‘_ j_%i_m’._q_et_glh_ai(‘fggg’. video, filme, fita, etc

.

| Visibilidade: [ Ay)

Condigbes Meteoroldgicas (Céu aberto, claro, chuva, neblina, tempestade, nuvens, poluigdo, efc): ka, 1

WY e)
2|DO(S) OBJETO(S)

Quantidade: ] _\_ | Se mais de 1, qual a distancia entra eles?

(Se for mais de um objeto e com caracteristicas diferentes, preencher no campo (OBSERVAGCOES)

0s itens de cada visualizagio.) T

Forma: | Conndheliplqudo [Tamanho: \Q Uy A

Cor: ] p,(_x_,‘!Q oL Velocidade: oot L
Distancia em relagao ao observador; | % il Altitude: | ¥ L Q0

Comportamento (parado, deslocando, zigue-zague, etc.); Vo .W{( Mad3 ,{ £ B e
- ey T ; 3 Ak WEUM44CY g

Tra;etona (de norte para sul, etc): GUdE Ay M

Posigac em relagdo acs pontos cardeais (azimute}:"

Emitindo som (s/n); If_,:;:_, Intensidade (fraon,?c-rte, te.): I

Tipo de som (zunido, apito, etc): |

Deixando rastro (s/n): [ SAN

| Tipo (condensagao, fumaga, etc.). | Urndamdn (00 | Coloragéio (claro, escuro, etc.): | UG

‘Fenémenos paralelos? (estampidos, queda de anarga elétrica, movimento brusco de ar, interferéncia em
equipamentos eletrdnicos, etc.)

w

DO(S) OBSERVADOR(ES)

Quantidade:; 1 o iNume {de quem comunicou a ocorréncia):. —]

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

L. Soior: NN, | C=P
| Telefone(DDD): : i
ldade: Profissao (Ocupayao principal): - |

Escolaridade: _\,;Lm.j\, = "
Possui conhemmentos tecnicos de aviagaa? AN
Possui conhecimentos tecnicos sobre Meteorologia? “Arew,
Possui conhecimentos tecnicos sobre QVNI? (s/n): Nego | QUAL: .
Pertence a alguma organizagio que se dedigue a estudar ou observar OVNI? (sin): | Ny __J
Caso positivo, qual? (nome):
(DDD, telefone, CEP, etc.);
Endereco: ]
OBSERVAGOES ! (Relatar o que julgar necesséaric e a complementagdo no campo "2", se houver.}
Jt mﬁu IO TR Mdido Wb 00 i Wuagmal: MO0 aone,
e _&4‘ . . - Forux 7 L0 L

W\D\ .} imllm}\djmm A 0L Kﬂu./\
DA COMUNICAGAO A UMA ORGANIZAGAG MILITAR (OM) DA AERONAUTICA

Data da comunicagao: l 230M 2SS IHOTE (Z): | 0(.) S
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