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

OCORRENCIA DE TRAFEGO HOTEL ] P O

) {Preenchimentc pelo COMAE)
1[DA OCORRENCIA ) |
|  Data:  [06/03/a3] Hora@):| ©3502  |Tempodaduragio: [ Apeox. O wn !
|Local da ocorréncia (Bairro... Praia de... Morro... Etc: [ Noscids 2/ SBEN l
1

Municipio (distrito, etc. se for o caso): | Pordo  Niegye ) Jur] RS |
Tipo (avistamento, contato imediato etc: condrio sy NI ] B
Observagio feita com equipamentos (s)? (S/N): N | Se sim Qual(is}) . WL |

Existe registro ou provas fisicas? (s/n): | N I sesim, detalhar(foto, video, filme, fita, etc
B
Visibilidade: [ Clars

Condigbes Meteoroldgicas (Céu aberto, claro, chuva, neblina, tempestade, nuvens, pol]]ic;éo, etc): Cl;;'\;-;} K

M

|DO(S) OBJETO(S) _
Quantidade: | & Se mais de 1, qual a distancia entre eles? | NiSuslrenss L dedo enye eES
(Se for mais de um objeto e com caracteristicas diferentes, preencher no campo (OBSERVACOES)

0s itens de cada visualizagdo.} ]

Forma: 1 Lysas | Tamanho: [Maiohey Que 25 CSTredy de kedoragid Vil
ICor: =1,.;im\;4,.\\,:raﬁm,vemwelocidade: Egtadicds enfgwic  nCeLOR N

Distancia em relagdo ao observador: [N 3ot Postivel Bleri | Altitude: -‘_L:‘;.a.llwi\ pate eoimy de  BC otr.-!.i.t"

Comportamento (parado, deslocande, zigue-zague, etc ). ) | Paradat | Dotew 2 02G2Vew |
tessurtiaam  om  Positoes  Sulprenies ‘ i

Trajetoria (de norte para sul, etc}: [ Esietices -

|Posigao em relagao aos pontos cardeais (azimute): Enfre 0c Nhs do 2c4t, 1 dede 28me % Mgrizoate

Emitindo som (s/n): | b Intensidade (fraco, forte, etc.): | L |

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

Deixando rastro (s/n). | N -

Tipo (condensagao, fumaga, etc.): ] NiL _ Coloragao (claro, escuro, etc.): [ NiL

Fenémenos paralelos? (estampidos, queda de energia eletrica, movimento brusco de ar, interferéncia em
equipamentos eletrénicos, etc.)  §1A4

LAY =

L]

DO(S) OBSERVADOR(ES) ,
|Quantidade: | ™ |Nome (de quem comunicou a ocorréncia): _
I

|Enderego para contato{Rua/Av., n°, apart.): } il i

| Bairro: ' .idade/UF: — CEP:
Telefone(DDC): |FAX: — )
Idade: Profissdo {Ocupagéo principal): 1_

Escolaridade: Su?e,: ioy Coww 1-)1_&,\.: o

Possui conhecimentos tecnicos de aviagdo? ' ] 50

Possui conhecimentos tecnicos sobre Meteorclogia? I_ S

Possui conhecimentos tecnicos sobre OVNI? (s/n): | N | QUAL: | M{L

Pertence a alguma organizagdo gue se dedique a estudar ou observar OVNI? (s/n}). \\;.;ﬁ

Caso positivo, qual? {nome). N"i_" '

|(DDD, telefone, CEP, efc.): NiL _

Enderego: | AL :

'C_JESERVACGES | {l_%elatar o que julgar necessdrio e & complementagdo no campo "2", se houver.) |
4/DA COMUNICAGAO A UMA ORGANIZAGAO MILITAR (OM) DA AERONAUTICA

Data da comunicaggo: | Ob/0% /o5 ~ |Hora(zi:| ©HES 2

—_—

‘Quem recebeu(Posto/Grad., Nome): |_'£{;_Gb._3-‘>. EL C:rp‘_\é\' | OM: | CAlDAT A




