ANEXOC
FICHA DE CONTROLE DE TRAFEGO HOTEL

COMANDO DA AERONAUTICA
COMANDO DE DEFESA AEROESPACIAL BRASILEIRO
OCORRENCIA DE TRAFEGO HOTEL C T T 1T 11

(Preenchiments pela COMDABRA)

1| DA OCORRENCIA

Data:A¢ Ao Hora: |42 % [lempodaduragio] 30 ~r e IO 2
Local da acorréncia (Bairo... Praia de... Morro... Etc: [

Municipio (distrito, efe. sefor o caso): | [UuF:]
Tipa {avistamento, contato imediato etc;
Obsevagio feita com equipamentos (s)? (SIN): [Se sim Qual(is)]
Existe registre ou provas fisicas? (s/n)- | Sesim, detalhar{foto, video, filme, fita, etc
Vigibiidade: |

2| DO(S) DBJETO{S)
Quantidade: | Se mais de 1, qual a distancia entre eles? |

(Se for mais de um objelo e com caracteristicas diferentes, preencher no campe "4" (OBSERVAGOES)
os itens de cada visualizagdo.)

Forma: Tamanho:
Cor: [Velocidade:
Distancia em relacdo ac observador: Altitude: |

Comportamento (parado, desiocando, zigue-zague, efc.):

Trajatdria (de norte para sul, etc):

Pasicio em relagio aos pontos cardeais (azimute):

Emitindo som (s/n): | Intensidadé (fracp, fofte, eic): [
Tipo de som (zunido, apito, etc):

Deixando rastro (sin): | Se sim, normal/anormal; |
Tipo (condensagio, fumaga, efc.): | Coloragio (claro, escuro, etc.):[

3|DO(S) OBSERVADOR(ES) | B
Quantidede: | Qls 1Norne {de guem comunicou a ocorréncia):

Enderego para contato(Rua/Av., n°, apart.):
b et b et it

Profisséo (Ocupagéo principal).
Escolaridade: SUREIOT CoMPLETD
Possui conhecimentos tecnicos sobre OVNI? (si): [P | QuaL [ i
Pertence a alguma organizagao que se dedique a estudar ou observar OVNI? (sin): [ B
Caso positivo, qual? (nome): N

(DDD, telefone, CEP, eic.): -

4|0OBSERVAGOES
(Relatar o que julgar necessario e a complementacao no campo "2", se houver.) [

m

DA COMUNICACAO A UMA ORGANIZACAO MILITAR (OM) DO MAER !
Data da comunicagdo: | | Hora:
Quem recebeu(Posto/Grad., Nome): | om: |




