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

OCORRENCIA DE TRAFEGO HOTEL [ | | | |
(Preenchimente pelo COMAE)

DA OCORRENCIA
Data:  |2ojo4l23d Hora(@):| 2ARCT | Tempodaduragio | 2, hwnas |

ILcn:al da ocorréncia (Bairro... Praia de... Morro... Etc | bg_:—.l,g-\ e ek ‘-.—.;_T._‘\LJ.EAV;-:I |

lmrie@. Bain® Sanened. Jeva, Nelt ol PAde Olloone

Municipio (distrito, etc. se for o caso). |' ?\_‘m. O lieni |UF3| RS

Tipo (avistamento, contato imediato etc: Cars B~ ]
Observagao feita com equipamentos (8)7 (S/N): 8] | Se sim Qual(is) | NEZL

Existe [g__g_lgtro ou provas fisncas? (s/n). | 5 Se sim, detalhar{fcta, video, filme, fita, etc

Eon L elckaen,
Visibilidade: | Rec

Condigées Meteorolbgicas (Céu aberto, claro, chuva, neblina, tempestade, nuvens, poluigdo. ete):
_ ol

DO(S) OBJETO(S)

Quant{dade A\ | Se mais de 1, qual a distancia entre eles? | NEL

{Se for mais de um objeto e com caracteristicas d|ferentes preencher no campo {OBSERVACOES

CR b

os itens de cada visualizaggo.)
Forma: | Ardrear AL Tamanho: [T - R G
Cor, [ {eb|Velocidade: e leeidosis

Distancia em relagéo ac observador: ]___ S Ky Altitude: | ICOC . __. |
Compartamento (parado, deslccando Zigue-zague, etc.): o OLADES
Trajetéria (de norte para;_s_l.il. etc): - '| [ Nl: i e I
Posi¢cao em relagéo aos pontos cardeais (azimute): A\t '»7_(1_ chie Pl Cluc Wl .y
Emitindo som (s/n): | (N Intensidade (fraco, forte, efc): | NTL .
Tipo de som (zunido, apito, etc): | NIL ]
| Deixande rastro {(s/n): ' ™ B
5Tip_o_ {condensagéo, fumaga, elc.): | NTL. | Coloragéio (clare, escuro, etc.): B D - ]

|Fendmenos paralelos? (estampidos, queda de energia eléirica, movimento brusco de ar, interferéncia em
equipamentos eletrdnicos, efc.) e e

1DO(8) OBSERVADOR(ES}

‘Quantidade; ]No‘rﬂe (de quem ¢ CCI'I'IUHICO': a &gré_

Enderego para contato{Rua/Av. r°, apart.
Bairro:

'~ Profiss&o (Ocupacéo principal): i ______— el
|Escolaridade: [ CahoncAe '::,.L,..- AALA, : -
Possui conhecimentos tecnicos de aviagio? N |
Possui conhecimentos tecnicos sobre Metecrelogia? ' N\
Possui conhecimentos tecnicos sobre OVNI? (s/n): ["N\ee | QUAL NI L
| Pertence a alguma organizagéo que se dedique a estudar ou observar OVNI? (s/n}: | NE2
|Caso positivo, gual? (nome): NI L
|(DDD, telefone, CEP, etc.): NI L
Enderego: e
OBSERVACQES l {Relatar o que julgar necessario e a complementagédo no campo "2", se houver.)
NS Izcory; s Sosmawwochn, rulclol Atn D SuaCWE O
Ak sSheoaemoeo, ek ge,—\-:y‘\}CC'é; -

DA COMUNICACAQ A UMA ORGANIZAGAO MILITAR (OM) DA AERONAUTICA
Data da comunicagdo: | 3D lcnH | 23 | Hora 2): | 0 20
Quem recebeu(Posto/Grad., Nome): | = D B [ oM | ~= DACTA 2




