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ANEXO C
FICHA DE CONTROLE DE TRAFEGO HOTEL
COMANDO DA AERONAUTICA
COMANDO DE DEFESA AEROESPACIAL BRASILEIRO

OCORRENCIA DE TRAFEGO HOTEL

1 DAOGORRENCIA
Data. 15 [oLl2015 Horar 1D 53 3 Tempodaduragio: 3O svivvadher |
Local da ocorréncia (Bairro... Praia de... Morro.., Efc

P e ks Gastos | dn fmn br o svcinge. Oncoa Mol ,.,‘_,-\_._hl:—..‘\
Municipio (distrito, etc. se for o caso). (=4 lue UF PR
Tipo (avistamenta, contato imediato ete: M wofournir G
Dbsevagao Teita com equipamenios (877 (SiNy. & Se sim Qual(is) Corrtim ole
Lo
Existe registro ou provas fisicas? (sin): & Se sim. detalhar(folo, video, fiime, fita, stc
Nades

(Visibilidade: 1 odoudu

2] DO(S) OBIETO(S) _
Quantidade: 2L Se mais de 1, qual a distancia entre eles? Fjae Lypleijireiele
{Se for mais de um objeto e com caracteristicas diferentes, preencher no campo "4" (OBSERVACOES)
0s Itens de cada visvalizagdo.)

Forma: 7 e Tamanho Cadny AUm o 50w
Cor  redadone Velocidade: f (yumin noceveurie Yoo kel o
Distancia em relagao ao observador: % Ko Altitude: 7 i,

E;::m paramento (paradu_Ldeslucandu, zigue-zague, €16), o el htten retr A JhL © _‘l_;'ﬂﬂ < -
Mrandgeu L Rl glealao Lo o che e Do 1 P% pCR I R B e =
o eedNG da ool """_ g mulag - DE ek R Rl
Trajetonia (de norte pare sul, ete): LE rks. poren Oasle .
S pore- s SRS

PosigSo em relagdo aos pontos cardeais (azimuie): Do C'-x:-{mfmh Coc

Emitindo som {s/n) Intensidade (fraco. forte. ete. ) I

| Tipo de som (zunido, apito. ety ™

Deixanda rastro (s/n);.  ©J Se sim, normalfanamat: [~

Tipo {condensacao, fumaga, etc.): P Colaracéo (claro, escuro, etc.); - |

2/DO(S) ORSERVANOR(ES)
Quantidade: 05 MNome (de quem comunicou a ocofréncia). —

Enderego para confato{Rua/Av., n®, apart.}:

Bairro: [ Sea Cidade/UF:  CuouSafon

Teetone000) N X

Idade. -L-».f-—*:" Profissdo {Ocupacéo principal): (_xf.(_,qg,-‘-fx e Maeoopice ]
Escolaridade: tromnd Hugeiisn Lo Al o

Possui conhecimentos tecnicos sabre OVNI? (sin) 5 QUAL: P groe s e e Leveried

Pertence a alguma organizagao que se dedique a estudar ou observar OWNI? (sin) 5
GCaso pasitive, qual? (noma): (udne Erevabene da Vunagsne. du Dinees Veenchensn
(DDD, telefone, CEP. elc.): - Sudi aio Haneantem  UFD y Couyr e C\{'_fs\, Trols

4 OBSERVACOES
(Relatar o que julgar necessano e a complementagac no campo 27, se houver )
O}

9 Q,{\.?: EANGEALEN AL ML R - AT Pr-__kr:L LL."‘:-{I{- o 100 ¢ LS B
i

—

5/DA COMUNICAGAQ A UMA ORGANIZAGAD MILITAR (OM) DO MAER
Data da cemunicagde: 1 &[0 | 2GAS Hora: 12 4C S

‘Quem cebouPostoGrad., Nome): 3 I O <'v->0<TR I




