ANEXO C - MODELO DE FICHA DE CONTROLE DE TRAFEGO HOTEL
COMANDO DA AERONAUTICA
COMANDO DE DEFESA AEROESPACIA ILEIRO

OCORRENCIA DE TRAFEGO HOTEL

(Preenchimento pelo COMDABRA)
1 DA OCORRENCIA
Data 2F /0 / |4 Hora {9 : (0 ZTempodeduragio: 022 HoRAL
Local da ocorréncia (Bairro..., Praia de..., Morro..., etc.):
LOBRE A cADADE DE V1CO<A-M@G

Municipio (Distrito, etc.- se for o caso.):
ViC DsA UF M &
Tipo (avistamento, contato imediato, etc.):
AVisTAME NTJ)
Observagio feita com equipamento(s)? (S/N): Ay Se sim, qual(is)?:

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

FotQ & Vi bc, 0 POR _MBE'Q DB CELV LAR
Visibilidade: cZU AERBRTO Condigdes meteoroldgicas (céu aberto, claro,

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

2 DO(S) OBJETO(S)
Quantidade: ) | Se mais de um, qual a distancia entre eles?

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

Forma: Ei1lRcyc At Tamanho:
G ANDE
Cor; pRANCA/ROSA/ yepmiEl B4 /A 2z (Velocidade:
SEM WNOVIMENTO

Distancia em relagdo ao observador: yao pefFivih g Altitude:
NAD SOURS IDINTIEIcAR.
Comportamento (parado, deslocando-se, em zigue-zague, etc.):
PARADO
Trajetoria (de norte para sul, etc.):

WNAO 1 PENTIFI1ICAD-O

Posicdo em relagdo aos pontos cardeais (azimute):

NAQ 1DEVTIF1CAD O

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

Tipo de som (zunido, apito, etc.):
Semm S0
Deixando rastro (S/N): N Tipo (condensagio, fumaga, etc.):

Coloragdo (claro, escuro, etc.)

WICIAYAE VTE BRAMCA BRILHANTE, DEPOS ROSASVERMEYHUA /A2y ¢
Fendmenos paralelos? (estampidos, queda de energia elétrica, movimento brusco de ar,
interferéncia em equipamentos eletronicos, etc.)

NAD




3 DO(S) OBSERVADOR(ES)
Quantidade: ¢/ Nome (de quem comunicou a ocorréncia):

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

Bairro:
CEP;
Telefone (DDD): ( 1)
Idade: - anos. Profissao (ocupagao principal):

Ercolaridade: NN

Possui conhecimentos técnicos de aviagdo?
MAD 4

Possui conhecimentos técnicos sobre meteorologia?
NAO =

Possui conhecimentos sobre OVNI? (S/N): S

Qual: _JA~ ViU GM RBEVISTAS ]

Pertence a alguma organizagdo que se dedique a estudar ou observar OVNI? (S/N):_pJ

Cidade/UF: \r;c oS A | AAC

eax: (D)

Caso positivo, qual? (nome):
(Endereco):
(DDD, telefone, CEP, etc.): _
3 OBSERVAGOES

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

4 DA COMUNICACAO A UMA ORGANIZACAO MILITAR (OM) DA
AERONAUTICA
Data da comunicagdo: 2.7 / A& / 1% Hora: 20 : 50 Z

Quem recebeu (Posto/Grad., Nome): NI

OM: _cOPMI( - caivdacTs




