ANEXO C
FICHA DE CONTROLE DE TRAFEGO HOTEL

COMANDO DA AERONAUTICA
EFESA AE 1
OCORRENCIA DE TRAFEGO HOTEL T T T 1T T 11
(Preenchimento pelo COMDABRA)
1| DA OCORRENCIA
Data:[\doiJp| Hora:| 92367 [rempodadwagiol S o € cynim
Local da ocorréncia (Bairro... Praia de... Marro Ete: | Sdisseveanmd e ae nredke
h € Macadd
Municipio (distrito, etc. seforocaso): | Meooul U] RS
Tipo (avistamento, contato imediato etc: Bayistade dusconte € Nseo
Obsevagao feita com equipamentos (s)7? (S/N): Woe SesimQual(is) O]
Existe registro ou provas fisicas? (s/n): [ndng | Sesim, detalhar(foto, video, filme, fita, etc
N L

Visibilidade: | 1,0 b . 4n3ULe Lavte Eoie alyinde

n

DO(S) OBJETO(S)
Quantidade: | <] Se mais de 1, qual a distancia entre eles? | AMortacion u‘%; colid ond o
{Se for mais de um objeto & com caracteristicas diferentes, preencher no campo "4" (OBSERVAGOES)

05 itens de cada visualizagao.)
Forma:  |%3wuris ool [Tamanho: ﬁ\A't'uf.c‘., q'l.(}mf.{'g, "rTﬁ.v.Ql- gue o 31-;2?.{
Cor: 1’4\.-1. clonc Velocidade:  |\i..\ 46 u\m(kq

=\,_ai,:~,.x Ao du_

Distancia em relagéo ao observador: |}, Lo _U;.“r 12 Altitude; | B Bis rercrnecéncte. oies
Comportamento (parado, deslocando, zigue-zague, etc.): = Derlocorocte X = ol d =

Trajetoria (de norte para sul, efc): [ o dorke.

Posigo em relagédo aos pontos cardeais (azimute): Mo Qe S .doste.
Emitindo som (s/n): [ Noa intensidadé {fracb foﬁe étc) [ ast b

Tipo de som (zunido, apito, etc): HEV T

Dexandorastro (sn): | plao Se sim, normal/anormal. | ik

Tipo (condensagéo, fumaca, etc.): [ asil Coloragao (claro, escuro, etc)] 1L

3|DO(S) OBSERVADOR(ES) |
Quantidade: Nome (de guem comunicou a ocorréncia): _

Endereco para to(RAv.,n", apa.):

Telefone(DDD): : NiL,
. Yilovo il
|Escolaridade: - oot Cemplike

Possul conhecimentos tecricos sobre OVNI? ( WNoa [YQuAL | i L,

| Pertence a alguma organizag3o que se dedique a estudar ou observar OVNI? (s/n): | (9] a:;

Caso positivo, qual? (nome): |- N L
(DDD, telefone, CEP, efc.): - L
4|0OBSERVACOES

_(Relatar o que julgar necessério e a complementagéo no campo "2", se houver.) |

w

DA COMUNICAGAO A UMA ORGANIZAGAQ MILITAR (OM) DO MAER |
Data da comunicagdo: | L4 QL 20 Hora: Q000 Z
Quem recebeu(Posto/Grad., Nome): om: | (unJ DACTA Q.




