ANEXO €
FICHA DE CONTROLE DE TRAFEGO HOTEL
COMANDO DA AERONAUTICA

COMANDO DE OPERACOES AEROESPACIAIS

OCORRENCIA DE TRAFEGO HOTEL .
{Preenchimento pelo COMAE)

1/DA OCORRENCIA

L,LD) Q7. 2’:] Hora (Z): |O_)) s &‘,:) | Tempo da duragao: =y -
Local da ocoméncia (Bairro... Praia de... Morro... Efc; [

Yoo, Civbe Fi A

Municipio (distritc, etc. se for o caso): [—x— 206 Jvdl SDAF- SHhA VR[4, -85
Tipo (avistamento, contato imediato etc: i mt,,w AL
Observacao feita com equipamentos (s)? {S/N). | Se sim Qual{is) | —# —— |
Noog '
Existe registro ou provas fisicas? (s/n): A ) SCH | Se sim, detalhar(foto, video, filme, fita, etc

.

Visibilidade: | Z 5 O K

Condigées Meteorologicas (Céu aberte, claro, chuva, neblina, tempestade, nuvens, poluigdo, etc): U@U.u Mﬂ":

2|DO(S) OBJETO(S)
Quantidade: | <{ | Semaisde1, qualadistanciaentreeles? | A} < & 0w Cowne DGRELAAT
[ (Se for mais de um objeto e com caracteristicas diferentes, preencher no campo (OBSERVACOES) ) |
os itens de cada visualizacda.) - |
Ferma: bm _‘qu Tamanho: N_ bws COwAD @! LA o 4
Cor: Do 8 oty Velocidade: | AL T
| Distancia em relagdo a0 observador. | W Nd\acs L L SvniolucLiss) Altitude: | ¥ EAYO qu“_h P ,a_,
|Comportamento {parado, deslocando, zigue- zagu‘é etc.): ! -{\,Mggﬂﬁb
KLINIE coanlie - 5 T MHWWLU ! J. N S
Trajetéria (de norte para sul, etc): | Alongd 1Al Lo ante | (l_"_)b‘cf_,
|Posicac em relagéo aos pontos cardeals (azimute): g
Emitindo som (s/n): | ,\m, - Intensidade (_f!'aco\ forte, efc.): | — g —
| Tipo de som (zunido, apito, etc): | — ———
Deixando rastro (s/n): Ao )
Tipo (condensagéo, fumaga, etc.): | LUk STl Coloragao (claro, escuro, efc.): ' (fons f Blones

Fenémenos paralelos? (estampicos, queda de ©refgia elétrica, movimento brusce de ar, interferéncia em
lequipamentos eletromcos etc E <—‘—v

(5]

DO(S) OBSERVADOR(ES)

Te1e1’one{'DDD)
Idade rofissdo (Ocupagao principal):

|Escolaridade: | TS, Sl })m S (0o _

Possui conhecimentos fecnicos de aviagao? TR, ]

Possui conhecimentos tecnicos sobre Meteorologia? L ) |

|Passui conhecimentos tecnicos sobre OVNI? (s/n): ANG & ] QUAL: | —w — ;
Pertence a alguma organizagac que se dedigue a estudar ou observar QVNI? (s/n). | /Lk};(j

Caso positivo, qual? (nome): — K ——

(DDD, telefone, CEP, etc.): ST M

Endereco: — . -

OBSERVACOES ] (Relatar o que julgar necessarioe a complementacao no campo "2", se houver.)

L&k&w_&z‘.’_\_ﬁw u(yvvt.x.‘i-kf" 0 L i ol L

O\ U oot atoanmed™> dode o, |

‘

’\M:a-mkﬂ@)

MAM

AT onad B = DL i Montiars? | 2 —b <~— !gh?m@ > Lo B
DA COMUNICAGAO A UMAIORGAMZAGAO MILITAR (OM) DA AERONAUTICA L |
Data da comunicagdo: | ij Od. 32> [Hrna@ ]| DA e |
Quem recebeu(Posto/Grad., Nome): | 2,9 Pofimmsr | OM | A AJDACTA 2.

-




