ANEXO C - MODELO DE FICHA DE CONTROLE DE TRAFEGO HOTEL
COMANDO DA AERONAUTICA
COMANDO DE OPERA AER PACIAI

OCORRENCIA DE TRAFEGO HOTEL

(Preenchimento pelo COMAE)
1 DA OCORRENCIA
Data 12 /¢ /2% Hora2d :207 Tempo de duragio: 20 tmatd
Local da ocorréncia (Bairro..., Praia de..., Morro.., etc.):
_Memtr  clons

Municipio (Distrito, etc.- se for o caso.):
Nondss  Tleno UF M6
Tipo (avistamento, contato imediato, etc.):
Pasistammts L
Observagio feita com equipamento(s)? (S'N): N Se sim, qual(is)?:

Existem registros ou provas fisicas? (S/N): S Se sim, detalhar (foto, video, filme,
fita, etc.)

\ ol 9 I T
Visibilidade:  CAVO &~ Condigdes meteorologicas (céu aberto, claro,
chuva, neblina, tempestade, nuvens, poluigdo, etc):

2 DO(S) OBJETO(S)
Quantidade: 1 _Se mais de um, qual a distancia entre cles?

(Se for mais de um objeto e com caracteristicas diferentes, para cada visualizagdo
preencher os itens abaixo no campo “4 — OBSERVACOES”)

Forma: Fowme ol astude, oowalondlacls Tamanho:

Cor: _Ce clora ]{u'gumde _Velocidade:

Distédncia em relagdo ao observador:  nao _~;~w\cﬂ4 Altitude:
Ag‘mr_. {_'{B FL 390 (1.“1'\"444?’5_&&.!\’&&_) :
Comportamento (parado, deslocando-se. em zigue-zague, etc.):
dlocomdts e g, DAl
Tra(ietéria (de norte para sul, etc.):

g W peae Nonba
Posi¢3o em relagdo aos pbntos cardeais (azimute):

Emitindo som (S/N): N Intensidade (fraco. forte, ete.):

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

Deixando rastro (S/N): N Tipof&:ondensaqﬁo, fumaga, etc.):

Coloragdo (claro, escuro, etc,)

Jong (Comwire_(Qons) \

Fenomenos paralelos? (estampidos, queda de cnergia elétrica, movimento brusco de ar.
interferéncia em equipamentos eletronicos, etc.)

N&e




3 DO(S) OBSERVADOR(ES)
Quantidade: Q1 Nome (de quem comunicou a ocorréncia):

E ndercgu para contato (Ruw’ Av., n.° aparl )

G 20

Bairro- " Cidade/UF: _-_— sEm— ol / -
CEP:
Telefone (DDD): GO X )

fissdo (ocupagdo principal):

Escolaridade: 2% (zRaU a5 X

Possui conheurnunos técnicos de aviagdo?

=L B U

Possui conhecimentos técnicos sobre meleoro]ogia’

=T A, T - ——
Possui conhecimentos sobre OVNI? (S/N): N

Qual:

Pertence a dlguma org.mlzat,ao que se dedique a estudar ou observar OVNI? (S;’N) N
Caso positivo, qual? (nome):
(Endereco): il YRR Y Sl o bl &
(DDD, telefone, CEP, ete. )
3 OB‘;rRVA(:OLb

(Relatar o que julgar necessario ¢ a complementagdo do campo “2%, se houver.)

4 DA COMUNICACAO A UMA ORGANIZACAO MILITAR (OM) DA
AERONAUTICA :

Data da comunicagio: 1% / & /1 2% Hora: O1 : _‘4 0 7

Quem recebeu (Posto/Grad., Nome): 35 NOGUERN

OM: C\NDACTA T




