ANEXO C - MODELO DE FICHA DE CONTROLE DE TRAFEGO HOTEL
COMANDO DA AERONAUTICA
(&0) DO DE DEFESA AEROESPACIAL BRASILEIRO

OCORRENCIA DE TRAFEGO HOTEL

(Preenchimento pelo COMDABRA)
1 DA OCORRENCIA
Data 10 / Ok/ §0i0Hora 39 : | Z Tempo de duragio: (- 05 wm
Local da ocorréncia ( Bairro..., Praia de..., Morro..., etc.):
- Goirro © Sardim Eurolo.

- Qo 02 m® 90
Municipio (Distrito, etc.- se for o caso.):
Covcelnigrp halpiete UF_Mé

Tipo (avistamento, contato imediato, etc.):
Avisto wento i
Observagio feita com equipamento(s)? (S/N): Sevn Se sim. qual(is)?:
OWp _md )
Existem registros ou provas fisicas? (S/N): _\bo  Se sim, detalhar (foto, video, filme.
fita, etc.)

—

Visibilidade: Ceu aleri0 Condigdes meteorologicas (céu aberto, claro,
chuva, neblina, tempestade, nuvens, poluigdo. etc):

2 DO(S) OBJETO(S)
Quantidade: 15 Se mais de um, qual a distancia entre eles?
1100 ¥
(Se for mais de um objeto € com caracteristicas diferentes, para cada visualizac¢do
preencher os itens abaixo no campo “4 - OBSERVACOES™)

Forma: Eaivelon Tamanho: Sewellowie ©% estrelas

Cor: Luwwitcep  C Yo, (brmc#,mm) Velocidade: 1302 kwlh

Disténcia em relagdo ao observador: 95 007 1;}?5 Altitude:

Comportamento (parado. deslocando-se, em zigue-zague, etc.):
Desloordd  ww  Vionvon 3eda

Trajetoria (de norte para sul, etc.):
uove pl Sul (pR - 5¢)

Posigiio em relagdo aos pontos cardeais (azimute):

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

Tipo de som (zunido, apito, etc.):

Deixando rastro (S/N): Dinen Tipo (condensagdo, fumaga, etc.):
Nenoeird
Coloragio (claro, escuro. etc.)
Clax0
Fendémenos paralelos? (estampidos, queda de energia elétrica, movimento brusco de ar,
interferéncia em equipamentos eletrdnicos, etc.)
Sexnfevdwencd | oehm R ¥y Ow Yoeg  Yowto
me_[j% ) fastoge . !




Bairro: Cidade/UF: |

CEP §
mm CRAXe(__ ) —

Idade: - anos. Profissdo (ocupagao principal)
el 'y A

Escolandade: ™ eric - ) I — §
Possui conhecimentos técnicos de aviagio?

Possui conhecimentos técnicos sobre meteorologia?

Possui mnhm.nm.nlm s sobre OVNI? (S/N): )

Qual e - -
Pertence a alguma nrbamzau,au que se duhque a estudar ou observar OVNI? (S/N):

Caso pm.mm qual? (nome): _ ~ . i
(Endereco) - _ — i S
(DDD, telefone, CEP, etc.):
3 OBSERVACOES
(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: _J)Z H A Hora: 19 : H(O Z
Quem recebeu (Posto/Grad., Nome):
OM:




