ANEXO C - MODELO DE FICHA DE CONTROLE DE TRAFEGO HOTEL
COMANDO DA AERONAUTICA
COMANDO DE DEFESA AEROESPA! BRASILE

OCORRENCIA DE TRAFEGO HOTEL

(Preenchimento pelo COMDABRA)

1 DA OCORRENCIA
Data €Y /0¢ |20/9 Hora 22 40 7 Tempo deduragio: 1S SEqundos
Local da ocorréncia (Bairro..., Praia de..., Morro.... etc.):

Hzry 153C GINY DE EORINR GO, SETNE NOEDESTE

Lo A TREERA - EC
Municipio (Distrito, etc.- se for o caso.): )

FRelnmmp 5 CwndE 0 IMEEERI- UF &7
Tipo (avistamento, contato imediato, etc.):

SDUPEDTD DE 02 LUZES MUPOLELAS
Observagio feita com equipamento(s)? (S/N): A7 _ Se sim, qual(is)?:

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

OFS. Leppciod e o (O-FUdip reesancyir O (A
Visibilidade: &2y goenms  ctneo Condigdes meteorologicas (céu aberto, claro,
chuva, neblina, tempestade, nuvens, poluigéo, etc):

2 DO(S) OBJETO(S)

Quantidade: oL Se mais de um, qual a distancia entre eles?
GBIETY £ [ O LArnRRST _RPAREUE

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

Forma: LU chs £ Tamanho: FEC varIds

Cor: A 2ELA Velocidade: ,qqmm.r/ggwm:: Cratd? NE EIRG

Distancia em relagio ao observador: LC #irnf Altitude: F70a0, /"/

Comportamento (parado, deslocando-se, em zigue-zague, etc.):
PRARPLO. [ Cute 179 EIXO
Trajetonia (de norte para sul, etc.):
 JE AoedE  LH257 SdL
_Posigiio em relagido aos pontos cardeais (azimute):

Emitindo som (S/N): A0 Intensidade (fraco, forte, etc.): A/

Tipo de som (zunido. apito, etc.):  4%&

Deixando rastro (S/N): %% Tipo (condensagdo, fumaga, etc.): 2

Coloragio (claro, escuro, etc.)
clmne

Fenomenos paralelos? (estampidos, queda de energia elétrica, movimento brusco de ar,
interferéncia em equipamentos eletronicos, etc.)
el d




3 DOYS) OBSERVADOR(ES)
ade: 02 Nome

Bairro: S&E7e2 L0 Ea/? Cidade/UF éﬂ’«z&-b;}) = GO
CE

T'eletone (
Idade: 3§

_ FAX: ( ) _
anos. Profissdo (ocupagdo principal):  Alo7e

Escolaridade MUPL RERIE SUTEHOY  CIENCIAS HElIARCT1ErRS
Possui conhecimentos técnicos de aviagio?
B _Sim i B .
Possui conhecimentos técnicos sobre meteorologia’
S/

Possui conhecimentos sobre OVNI? (S/N): 442
Qual: i - _ - .
Pertence a alguma organizagiio que se dedique a estudar ou observar OVNI? (S/N):_A%2

Caso positivo, qual? (nome):
(Endereco): )

(DDD, telefone, CEP, etc.):
3 OBSERVACOES

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

4 DA COMUNICACAO A UMA ORGANIZACAO MILITAR (OM) DA
AERONAUTICA )
Data da comunicagio: ZY /b
Quem recebeu (Posto/Grad., Nome):
OM: TN T — A )5




