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ANEXO C y}“-‘,b "é
FICHA DE CONTROLE DE TRAFEGO HOTEL W -t
COMANDO DA AERONAUTICA % eSS X =
COMANDO DE DEFESA AEROESPACIAL BRASILEIRO N NG
OCORRENCIA DE TRAFEGO HOTEL BT T F & 1 1 v
j (Preenchimento pelo COMDABRA W
1 DA OCORRENCIA
Data: {5I0H 10 Hora: | J2 4¢)# Tempodaduragiol &3 pMUTOD
Local da ocorréncia (Bairro... Praia de... Morro... Etc: ]l TRAVES D2 SBSM
Municipio (distrito, etc. se for o caso): i LA T MRACA ur: 2.8
Tipo (avistamento, contato imediato etc: AV §TAMEVTO :
Obsevacao feita com equipamentos (8)? (S/N}: Al Se sim Qual(isi I ;"”(,
Existe registro ou provas fisicas? (s/n): N ! § Se sim, detathar(foto, video, filme, fita, etc

Visibilidade: ey o Clalio

21 DO(S) OBJETO(S)

‘Quantidade: I 8 ﬂ Se mais de 1, qual a distancia entre eles? « A C

(Se for mais de um objeto e com caracteristicas diferentes, preencher no campo "4" {OBSERVACQES)
los itens de cada visualizagao.)

Forma: AL Tamanho: ?’n&;&ueuﬁ JTaman us 2 Uv SATO.
Cor: AL Velocidade: ML |, 00O hme v TR Sev TN 00 ovmd~
Lo 4

iComportamento (parado, deslocando, zigue-zague, etc.):

Distancia em relagio ao observador. & N WA A PRI TE  Altitude: JO.000 F4 aAcims DO i
x 2 .

FL 250 ‘
Trajetéria (de norte para sul, etc): | V& A0 s 1€ Prna S0OSTE
Posico em relagdo aos pontos cardeais (azimute). SO OCE TR
Emitindo som (s/n): at Intensidade (fraco, forte, etc.): AL
'Tipo de som (zunido, apito, etc): N
Deixando rastro (s/n): § Y Se sim, normal/anormal: ‘ N 1Y
Tipo {condensacéo, fumaga, etc.): 3 ArL L Coloragao (claro, escuro, etc) N
3IDO(S) OBSERVADOR(ES) |
Quantidade: | & &  Nome (de quem comunicou a ocorréncia): AuTON O B0 NA OO
TieUL San
Endereco para contato(Rua/Av., n°, apart.): AV-TE. Prasit . k9
Bairro: {(EMTAL |Cidade/UF: S ToSE0CS Pin AaTE~ YRl CEP: | $300S-3
Telefone(DDD):  “{{ 239531241 FAX: AL L
Idade: . 27 |profisséio (Ocupagio principal). PiloTO pa TAM
Escolaridade: Sufleacon OWPLETD
Possui conhecimentos tecnicos sobre OVNI? (s/n): [ & | ouaL | A
Pertence a alguma organizagio que se dedique a estudar ou observar OVNI? (sin): | [V
Caso positivo, qual? (nome): e
(DDD, telefone, CEP, etc.): - N
BSERVACOES |

(Relatar o que julgar necessério e a complementacao no campo "2”, se houver.) | () P{LC 1O G4 Tana

ACNENTA G B PURTALIARD Pane((a SEL UMd A@NOMALY EXA AT -

Tl DE VSO MIUTAN . FVEONMOU TPMPEM QS © QBIeTO NES

DI A BP0, PoSSVIA LU 20 S YN Lhag £ Frcaviesm Pl (Anog W

ED

o

YA melaag ! Ele MEC #LQchiTA S ¢STUoC S Segne CVUAMT.
DA COMUNICACAO A UMA ORGANIZAGAO MILITAR (OM) DO MAER

Data da comunicago: | d B/O#HA2 | Hora: O 2

lQuem recebeu(Posto/Grad., Nome). | {3 AngEn SO oM:| CINONCTA 2




