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

OCORRENCIA DE TRAFEGO HOTEL

(Preenchimento pelo COMALE)
1DA OCORRENCIA

DatalUY /0)/ orad 457 Tempo de duragdo: 1‘9 19 O'ng

Local da ocorréncia (B Praia de..., Morro..., ctc,

1909.00S ()‘-t'*{Qé(DUJ Azwm, :)JrOo 3[0

Municipio (Distrito, etc.- se for o caso.):
Dia MANTINA A UF MG
Tipo (avistamento, contato imediato, etc. )
ﬁ\\!l STAMG N1O
Observacdo feita com equipamento(s)? (S/N): _p/  Se sim, qual(is)?:

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

Visibilidade: V1S UAL _ Condicoes ﬁielcorolégicas (céu aberto, claro,
chuva, neblina, tempestade, nuvens, poluigdo, etc):

2 DO(S) OBIETO(S)
Quantidade: Ol -0OS  Se mais de um. qual a distincia entre eles?

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

Forma: _&OTW QCL_ ¥ __ Tamanho:
Cor: Brgn X ~ Velocidade:
Distdncia em relagdo ao observador: Altitude:

__Acipmx FLI¥O

Comportamento (parado, e‘alocandn -5€. em zigue-zague, etc.):
LI#PM 3 NG

Traj dria (de nonecvdra sul etc)

Onca
Poqrqﬁo em relagdo aos pomos cardeais (azimute):

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

Tipo de som (zuniﬁb, aﬁito._ ;:tc.):

Deixando rastro (8/N): N Tipo (covniiglgaa),_ famaca, etc.):

Coloragéio (claro, escuro, etc.)

CL AR §
Fenémenos paralelos? (estampidos, queda de energia elétrica, movimento brusco de ar,
interferépeia em equipamentos cletrénicos, etc.)

NAD ” —ale . S0




3 DO(S) OBSERVADOR(ES)

iiuantidade: i i i Nome (de quem comunicou a ocorréncia):
I-fndcicio iara contato (Rua/Av., n.°, apart.):

e G W

FAX: ( )

Bairro!
CEP! |
Telefone (DDD):
I[dade: @D anos. Profissio (ocupagiio principal):

Escolaridade: SUPE 4012 € Om CLGTO
Possui conhecimentos técnicos de aviagdo?

PiLoi 0
Possui conhecimentos técnicos sobre meteorologia?
 APEENAS  © CONHemEATO anBuigind PicA AVdiA (.Af_,a
Possui conhecimentos sobre OVNI? (S/N): \/
Qual: 3 3

Pertence a al[,uma orgammcao que se dedique a 2 estudar ou observar OVNI? (‘§a’N)

Caso positivo, qual? (nome):
(Enderego):

(DDD, telefone CI:.P etc)

3 OBSERVACOES

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

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

Data da comunicagdo: OY /(09 / Q 3 Hora: Q! 00 z
Quem recebeu (Postor’(‘rad Nome): 3~ S( T Wa. z/m?»

OM: ( {ADAC A _{




