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ANEXOC
FICHA DE CONTROLE DE TRAFEGO HOTEL
COMANDO DA AERONAUTICA

COMANDO DE OPERACOES AEROESPACIAIS

OCORRENCIA DE TRAFEGO HOTEL S i R i
(Preenchimento pelo COMAE)

" Data: IO Jg2/23] Hora @[O0 T | Tempoda duragao: | 50 MinUTOS

Local da ocorréncia (Bairro... Praia de... Morre.., Etet | E""\ [Wieldll " DE  ConFivsS
PARA  RATO AEGRE - )
Municipio (distrito, etc. se for o caso): | TEAVES DE cpefimAa lUF:] F.‘f_
Tipo (avistamento, contaio imediafo etc: | A VISTAMENMNTO
Observagéo feita com equipamentos ()7 (S/N): I Aj | SesmQual(is) | — B
Existe reg?s_tro ou provas fisicas? (s/n): | _;V' | Sesim, detalhar(foto, video, filme, fita, etc

Visibilidade: | ALK
Condicdes Meteoroldgicas (Céu aberto, claro, chuva, neblina, tempestade, nuvens, poluigéo, etc): CEU  AreRi.

DO(S) OBJETO(S)

Quantidade: | | Semaisde1, qualadistanciaentreeles? | DISTAMVTY
(§é for mais de um objeto e com caracteristicas diferentes, preencher no campo (OBSERVAGCOES)
os itens de cada visualizagZo.)

Forma: FARC L Tamanho: | kA DE

Cor ARANC O Velocidade: | RALIDO

WESPE A A ARGENTINA
Distancia em relagio ao observador: [DGIWTE, SOME ST T Aitude: [ mais ALTo Q@E ACET F3H

Comportamento (parado, deslocando, zigue-zague, etc.): I Descea monvYe ALEATORIO
Trajetéria (de norte para sul, etc): | AORYE /SUL

Posigao em relagio aos pontos cardeais (azimute): s 0 N

Emitindo som (s/n): | AN Intensidade (fraco, fore, etc): | FORTE

Tipo de som {zunido, apito, etc): i u—“_,u:fr\o_w |
Deixando rastro (sin): | A/ |
Tipo (condensagdo, fumaga, etc.): | A | Coloragdo (claro, escuro, ete.): | CCARG [

Fendmenos paralelos? (estampidos, queda de energia elétrica, movimento bruscoe de ar, interferéncia em
equipamentos eletrdnicos, etc) A

IDO(S) OBSERVADOR(ES)
Quantidade: | 7] [Nome (de quem comunicou a ocorréncia): S

|Enderego para contato(Rua/Av., n°, apart.):
Bairro: Cidade/UF: | "CEP:

| Telefone(DOD): |FAX: -
o Prtesio o)

Escolaridade: | SuPEnwen
Possui conhecimentos tecnicos de aviagio? 50 mM
Possui conhecimentos tecnicos ioPm Meteorologia®? S/
Possui conhecimentos tecnicos sobre OVNI? (s/n): A~ | QuAL |
Pertence a alguma orgéﬁ[za;éo que se dedique a estudar ou observar OVNI? (s/n): | AS
Caso positivo, qual? (nome): —
(DDD, telefone, CEP, efc.): =
Endereco: | e
OBSERVACQES | (Relatar o qu_e—ju_lga'r necessario e a complementagdo no campo “2", se houver.} 5
1 DBHSEXD mRI0L 0 OUYROS  mMEMORES | |
|
: |
DA COMUNICACAQO A UMA ORGANIZAGAQ MILITAR (OM) DA AERONAUTICA

|Data da comunicagio: | OL/02/2> |Hora (2). |  /é€o
|Quem recebeu(Posto/Grad., Nome): |33 Upenazer © | OM: | CludAcTh 1L

Fa



