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

COMANDO DE DEFESA AEROESPACIAL BRASILEIRO

OCORRENCIA DE TRAFEGO HOTEL

(Preenchimento pelo COMDABRA)
1 DA OCORRENCIA |
Data s /oM / \@ Hora g3 : 42 ZTempodeduragio: _ | ( ) eninuto
Local da ocorréncia (Bairro..., Praia de.... Morro..., etc.):

.Qw el

Municipio (Distrito, etc.- se for o caso.):
Poeanslin UF_DF
Tipo (avistamento, contato imediato, etc.):
A\J-G.Lx. £ -\LO O (:“rso g
Observagdo feita com equipamento(s)? (S/N): »)  Se sim, qual(is)?:

Existem registros ou provas fisicas? (S/N): 3|  Se sim, detalhar (foto, video, filme,
fita, etc.)

Visibilidade: cety abuto Condigdes meteorologicas (céu aberto, claro,
chuva, neblina, tempestade, nuvens, poluigio, etc):

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

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

Forma: "~ ) o atc0raut. db G F‘!g Tamanho:
_naa_m&_maprdb
Cor:_ns>  soude RiaQD N Velocidade:

Disténcia em relagdo ao observador: 971 e dogn  Altitude:
430 s
Comportamento (parado, deslocando-se, em zigue-zague, etc.):
ik op g
Trajetéria (de norte para sul. etc.):
E r .AM]}I\. Gifh. -
Posi¢do em relagdo aos pontos cardeais (azimute):
N &I
Emitindo som (S/N): N Intensidade (fraco, forte, etc.):

Tipo de som (zunido, apito, etc.):
lé;p ™ ﬁ)m
Deixando rastro (S/N): N Tipo (condensagio, fumaga, etc.):

Coloragdo (claro, escuro, etc.)

-

e a % i oV
Fenomenos paralelos? ( idos, queda de energia elétrica, movimento brusco de ar.
interferéncia em equipamentos eletrénicos, etc.)
Nao-




3 DO(S) OBSERVADOR(ES)
Quantidade: |\ Nome (de quem comunicou a ocorréncia):

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

Bairro: (Ciua thed Cidade/UF: .D]FL.W.A)A(.\ / ,5;:
CEP:

Telefone (DDD): ( g\ ) _326S 2180 FAX: ( )
Idade: 3o amos. Profissdo (ocupagdo principal):
C oadroloden b, uao.
Emlmdﬂdef_(: NneANY &AI:\‘H L
Possui conhecimentos técnicos de aviagdo?
St

Possui conhecimentos técnicos sobre meteorologia?

Po;sui conhecimentos sobre OVNI? (S/N): _n)
Qual:
Pertence a alguma organizacio que se dedique a estudar ou observar OVNI? (S/N):_\ |

Caso positivo, qual? (nome):

(Enderego):

(DDD, telefone, CEP, etc.):

3 OBSERVACOES

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

(r.:/' Mapeavi dan do APP-22 s , eal A
Fém.ij c-{‘; OO e o ikiyng oo 4SO f\}aqk,, F7) PO
oy &) —:J(Lu P o 4{3{7‘!\(\-“ e puico OBl ) Jw,.-.J-\'(J"_(
_@Y"‘i{‘ﬁ{ O oy oo FTEMIXOD., conen Cb\l[ot:ﬂ.n.'ﬂ&"‘t IJ‘O L.‘(;AHC’-\.Q. {‘}Dﬂ‘f&ﬂ_
etie G \x’:‘\,_- \\L“ warvvinhe A0 epoin.clka 0 A;P*\L Bl nSn o -
bion ninaussr, PAOXiwWD oo Cr‘ ai O3, odas as m#r\f—ac&?}\

: % £ % Qe - oo oo Ctplix 03 S (’VAM-E
QOO cepnsecho o0  Na@tN i e PPP-BR. o olank. o

OV T

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

Data da comunicagdo: 24 /o) /| Hora: Q0 : s Z
Quem recebeu (Posto/Grad., Nome):
OM: _CrudpAcTA T




