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

COMANDO DE DEFESA AEROESPACIAL BRASILEIRQ

OCORRENCIADETRAFEGOHOTEL [ | | | | ]

|

(Preenchimento pelo COMDABRA)

1 DA OCORRENCIA
Data_Z3 /0l /)y Hora @1: @5 ZTempo de duracio;

Local da ocorréncia (Bairo..., Praia de..., Morro..., eic.):

Municipio (Distrito, etc.- se for o caso.):

UF
Tipo (avistamento, contato imediato, etc.): .

Observagio feita com equipamento(s)? (S/N}: Se sim, qual(is)?:

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

Visibilidade: _____ Condigdes meteoroldgicas (céu aberto, claro,
chuva, neblina, tempestade, nuvens, poluigio, etc):

2 DO(S) OBJETO(S)

Quantidade: ____ Se mais de um, qual a distAncia entre eles?

(Se for mais de um objeto € com caracteristicas diferentes, para cada visualizagio
preencher os itens abaixo no campo “4 —- OBSERVAGCOES™)

Forma: Tarmanho!

Cor: Nacands dt  beanmto  Jam lagn.s Velocidade:

Distincia em relacio ao observador: Altitude:
£l Qg

Comportamento (pagado._deslocando-sc.-an zigue-zague, etc.):
£yl w2 2 25 ¢ b da

Trajetéria (de norie para sul, etc.):

Posicéio em relag@o aos pontos cardeais (azimute):

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

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

Deixando rastro (8/N): Tipo (condensagdn, fumaga, etc.):

Colorag#o (claro, escuro, etc.)

Smis | folam e — r‘g-:es v e : S e
Fenomenos paralelos? (estampidos, queda de energia elétrica, movimento brusco de ar,
interferéncia em equipamentos eletrénicos, etc.)




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

Endereco para contato (Rua/Av., n.° apart.):

Bairro: Cidade/UF: /
CEP: Tu _

Telefone (DDD): ( ) FAX: ( )

[dade: anos. Profissiio (ocupagdo principal):

Escolaridade:
Possui conhecimentos técnicos dé aviagfio?

Possui conhecimentos técnicos sobre meteorologia?

Possui conhecimentos sobre OVNI? (S/N): ol

Qual:
Pertence a alguma organizagio que se dedique aestudar ou observar OVNI? (S/N):

Caso positiva, qual? (nome):
(Enderego):
(DDD, telefone, CEP, etc.):
3 OBSERVACOES

{Relatar o que julgar necessdrio ¢ a complementagio do campo “2%, se houver.)

™ ' -, " @ - s | J. ~
25 ACC- DS Req 3 g Aagis N\ tor mol S ) ted {2zas (Pr-& £,
- a 5 by i 4
AZuda®Ry , PTRZDJoN reserddie, Juree  beomess o U [Geamge
T 1 J
12 iy e 3¢ bvagh vl piriced cle L/ “Pa Ce A dnun e

)

4 DA COMUNICACAQ A UMA ORGANIZACAO MILITAR (OM) DA
AERONAUTICA _ _

Data da comunicagiio: ./ 1 7 01 7204 Hore, @y o 45 Z
Quem recebeu {Posto/Grad., Nome):

O R




