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ANEXO C 9 e 4
FICHA DE CONTROLE DE TRAFEGO HOTEL W

COMANDO DA AERONAUTICA % e &'Z

COMANDO DE DEFESA AEROESPACIAL BRASILEIRQ

OCORRENCIA DE TRAFEGO HOTEL P R T T RS %
(Proenchimento peio COMDABRA] ot

1| DA OCORRENCIA

Data: IS[OH 11|  Hora:| 2AHQ L Tempodedumetol &3 M ~UTOD
lLocal da acorréncia (Bairro... Prata de... Morro... Ete: [TRAVES v SBSm

Municipio (distrito, etc. se for o caso) | bN\‘l:\“; MR A _ lue:] 2.8
Tipo (avi . diato elc: AV (S TAMEMNTO i
Obsevacéo feita com equipamentos (s)? (S/N): AJ Be sim Qual{isﬂ NIL

Existe registro ou provas fisicas? (s/in).  p) | I Se sim, detalhar(foto, video, filme, fita, etc

2| DO(S) OBJETO(S)
Gantaace | 01

Se mais de 1, qual a distancia entre eles? | MO e

l{Se for mais de um objeto e com caracteristicas diferentes, preencher no campo "4 (OBSERVAGOES)

os itens de cada visualizagéo.)

Forma: MU Tamanho. | PEauienO | Tamaw ug Gs v SATO

Cor: ML Velocidade: | Mil . 0o \Olame ) TO SevTi (o ovad~

| (XS
Distancia em relagsio ao observador: & A WA A Flin [ Altude: JCO00 F4 acoma DO

IComportamento (parado, desl do, zigue-zague, elc. ). ] ; e

FL2SO ; 2] !

Trajetéria (de norte para sul, etc): [P o pes T Panm IDOESTE

Posigso em relagio acs pontos cardeais (azimute) 5o U0 €) [

mitindo som (sin}:  pJ Intensidade {fraco, forte, etc.):  AsiL

ipo de som (zunido. apito, etc): b

Deixando rastro (sin): | pJ We sim, normalianormal: | ML

Tipo (condensacio, fumaca, etc): | pli L [Coloragao (claro, escuro, etc.).| b

3{DO(S) OBSERV) ES) ]
Quantidade: g §  Nome (de quem comunicou a acorréncia): [ATEOY 0 RODINANDD
ToEUL San

Endereo para contato(Rua/Av., n°, apart.): AV TE. PaasiL . k9
Baimo. [T [Cidade/UF. | S0s¢ 00 P Aais~ MRl CEP: | $3005-3
Telefone(DDD): 4 { 23851241 FAX: AL L
idade: 57 |Profisséo (Ocupagdo principal) PiloTo s TAM
|Escoiaridade: SgZcnion omPlets
Possui conhecimentos tecnicos sobre OVNIZ (s/n): | | QUAL: | AJu (

Pertence a alguma organizagio que se dedique a estudar ou observar OVNI? (s/n): I [V
Caso positivo, qual? (nome). : M S
(DDD. telefone, CEP, etc.): - | A

AGOES I
(Relatar o que julgar necess&ro e a comp g#io no campo "2, se h 1 1O PACIO 04 Tam

ACNENTA B2 B PUSTALAAD PArelia BBl Umd B-@AOMmAUL EXANMTA -

Tel | PEJSO MIUTAN . FVECNMOY [AMBEMm \GUE © OFTeTO NS

[$Penrc b0 PoSsVIA LU 2GS YI0re Lbas £ £ CAVein Pus Ao WS
Vi melaag - Ele MWD pCRchiTn MO (STUICS Spne UMY .
COMUNICAGAO A UMA ORGANIZAGAO MILITAR (OM) DO MAER |

Data da comunicaggo | £JO 12 | Hom | Q348 7

[Quem recebeu(Posto/Grad., Nome). | {3 AVGErSOU  Tom:| Crmoniia 2




