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ANEXO C - MODELO DE FICHA DE CONTROLE DE TRAFEGO HOTEL

COMANDO DA AERONAUTICA
COMANDO DE OPERACOES AEROESPACIAIS

_ OCORRENCIA DETRAFEGOHOTEL [ [ ] [ T
{Preenchimento pelo COMAE)

1 DA OCORRENCIA
Data v /04 /7M Hora()3 :0{, Z Tempo dcdma;io:_\g.i.!‘;s“j)}
Local da ocorréncia (Bairo..., Praia de..., Morro..., etc.):

APDOXIMAOAMENTE  So NM WD TOANES Do 0L Ge
CUIADA,

Municipio (Distrito, etc.- se for o caso.):

Tipo (avistamento, contato imediato, etc.): -
ANSTARENT

Observagiio feita corn equipamento(s)? (S/N): »J  Se sim, qual(is)?:

EXistem registros ou provas fisicas? (S/N): _{ _ Se sim, detathar (foto, video, filme,

fita, efc.)
i £ £

YOOy € AeedS e

Visibilidade: (E\] AR QIO Condigdes meteorolégicas (céu aberto, claro,

chuva, neblina, tempestade, nuvens, poluigio, etc):

2 DO(S) OBJETO(S)
Quantidade: (30  Sc mais de um, qual a distincia entre eles?
NRG (OSEGQUT mEASHane
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(Se for mais de um . objeto ¢ com caracteristicas diferentes, para cada visualizacio
preencher os itens abaixo no campo “4 —OBSERVACOES”)

Forma: SEMEIMAITE n VA ES1Q¢La Tamanho:

Cor: BNUONCS F1 Nt e LB Velocidade:

MBTO aciras 0b AEOCIGAGE GO SOM

Distncia em relagdo ac observador: Altitude:
acued OF 4SO BES

Comportamento (parado, deslocando-se, em zigue-zague, efc.):
OESLD CaNGa -GE

Trajetria (de norte para sul, etc.):
KOsE QoA _Sul, & 0F LeSTE QmA orSle.

Posigao em relagio aos pontos cardeais (azimute):

Fmitindo som ($/N): Al Intensidade {fraco, forte, etc.):

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

Deixando rastro {(8/N): _p}  Tipo (condensago, fumaga, etc.): i

Coloragio (claro, escuro, etc.)

2 LATO

Fenfmenos paralelos? (estampidos, queda de energia elétrica, movimento brusco de ar,
interferéncia em equipamentos eletrnicos, etc.)
R
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3 DO(S) OBSERVADOR(ES)
; Quantidach Nome {de quem comunicou a ocorréncia):

Enderego para contato (Rua/Av., n.° apart.):

Rairro QU Cidade/UY: —— 7
CEP: QD

Telefone (ODD): (D) GNP  rax:( )

Idade: @) enos. Profissio (ocupagfio principal):

Escolaridade: SUPER IO intomPieic

Possui conhecimentos técnicos de aviagio?
Sy

Possui conhecimentos técnicos sobre meteorologia?

o

Possui conhecimentos sobre OVNIZ (S/N): _a} i

Qual: 2

Pertence a alguma organizagiio que se dedique a estudar ou observar GVNI? (S/N):

Caso positivo, qual? (nome):

(Enderego):
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(DDD, telefone, CEP, ete.):

3 OBSERVAGOES
(Relatar o que julgar necessério e a complerentaggo do campo “2¢, se houver.)

To\ QelATaon  PAle OCHEONAGOR _@ue 05
movunEiNiot,  ORS LUZES E0am  (OnTdo ot B
\Mrzi-\ﬁa_&!\l‘fe%!ﬁ;\;&am S ';rni\?ﬂﬁ%'jﬁﬁ Que QS
OPeles  INTLOAGIAN ENIRE BLES. VAL TESSALTAN
Gon ESTAUANM £m AUSA e loGiomfe - Fol el
ma00 BUE O TOAS  nNbo \NOicah  NRUA

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

Data da comunicagdo: 14 (O3 7/ 78  Hora: 3% : AG Z
Quem recsbeu (Posto/Grad., Nomey CHNENENNNEEy
o QU - —




