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

OCORRENCIA DE TRAFEGO HOTEL [ Y [ i ]

(‘Preenchirlnento pele COMAE)
1|DA OCORRENCIA

Data: !(_", T -'f.ji-"'-.| Hora (Z): Lr_)l’_@_@ | Tempo da duragéo; | oD
Local da ocorréncia (Bairro.., Praia de... Morro.., Etc; EviRE SRRl Lk A
Municipio {distrito, etc. se for o caso): | W ]UF: —
Tipo (avistamento, contato imediato etc: [ METUAT C

Observacio feita com equipamentos (s)7 (S/N): rf | Sesim Qual(s) | sl
Existe registro ou provas flsicas? (s/n): | ~J |  Sesim, detalhar(foto, video, filme, fita, etc
Visibilidade: | CE5 CLARGS

Condigdes Meteorolégicas (Céu aberto, claro, chuva, neblina, tempestade, nuvens, poluigéo, etc):
CEY  LimPO

DO(S) OBJETO(S)

Quantidade: ] 3 | Se mais de 1, qual a distancla entre eles? [ TSR Iy

(Se for mais de um objeto e com caracteristicas diferentes, preencher no campo {OBSERVA’COES)

0s itens de cada visualizacao.) l

(g~

Forma: COMD YOasLp jTamanho: [ —

Cor: v |Velocidade: AT fYEL

| Distancia em relagao ao observador: ] —— ~ Altitude: |l 36000 17
Comportamento (parado, deslocando, zigue-zague, efc.): SYRINGD [ DESCENTD)

Trajetoria (de norte para sul, etc):
Posigdo em relagio aos pontos cardeais (azimute):

Emitindo som (s/n): [ M Intensidade (fraco, forte, etc.): l

Tipo de som (zunido, apito, etc): I N

Deixando rastro (s/n): | rJ . _vm

Tipo (condensagéo, fumaca, etc.): ] o Coloragéo (claro, escuro, ete.): ] L] Ape

Fenbmenos paralelos? (estampidos, queda de energia elétrica, movimento brusco de ar, interferéncia em
equipamentos eletranicos, ete.)

(%)

DO(S) OBSERVADOR(ES)

Quantidade: | = [Nome (de quem comunicou & ocorréncia): T

Endereg.o para contato(RualAv., n°, apart.):

Bairro: ! |Cldade/UF:
Telefone(DDDY;

Idade: Profissao (Ocupacédo principal): ] _

Escolaridade: N | SUP. IN@ea P ETQ .

Possui conhecimentos tecnicos de aviagio? > IV

| Possui conhecimentos tecnicos sobre Meteorologia? )

Possui conhecimentos tecnicos sobre OVNI? (s/n): o/ | QUAL [ ——
Pertence a alguma organizagio gue se ded_ique a estudar ou observar OVNI? (s/n); | N

Caso positivo, qual? (nome): ¥ )
(DDD, telefone, CEP, efc.);

Enderego: | =
OBSERVACOES I (Relatar o que julgar necessdric e a complementagdo no campo "2", se houver.}

Ay iarpoasny] 2 NA RCIR  ENTRE GALEAG L nre  HipmeE  INFO ol
7o 00 PO DA (0

4'DA COMUNICAGAO A UMA ORGANIZAGAQ MILITAR (OM) DA AERONAUTICA
|Data da comunicaggo: - | QO /1 /N | Hora (2): | 112¢%z
f:?_ ~ d F) Fa

| T e R T e A T 1 == mtaie——

['7)



