
OCORRÊNCIA DE TRÁFEGO HOTEL 
(Preenchimento pelo COMA£) 

1 

|UF:| PAPAtU Á* 

[ Se sim, detalhar(foto, video, filme, fita, etc Existe registro ou provas físicas? (s/n): 

2 

] é VQLUifJ Do 6H_MuZcL. Trajetória (de norte para sul, etc): 

3 

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

[cidàdê/ÜT 

Profissão (Ocupação principal): 

DA COMUNICAÇÃO A UMA ORGANIZAÇÃOMILITAR (OM) DA AERONÁUTICA 4 

Data da comunicação: | 
Quem recebeu(Posto/Grad., Nome))_) 

Bairro: 
Telefone(DDD): 

Idade: 

OBSERVAÇÕES 

Altitude: TaoMA 0O FL MO 
2I6UÊ- 2/vóVfc_ 

ANEXO C 
FICHA DE CONTROLE DE TRÁFEGO HOTEL 

COMANDO DA AERONÁUTICA 
COMANDO DE OPERAÇÕES AEROESPACIAIS 

Distância em relação ao observador: ] mái*» IX 1KH 
Comportamento (parado, deslocando, zigue-zague, etc.): 

] Tempo da duração: j 

DA OCORRÊNCIA 

I tá Hora (z): I 01'30 
Local da ocorrência (Bairro... Praia de... Morro... Etc: 

é N TAÊ 0_£ aip 
Intensidade (fraco, forte, etc.): 

Ah/\ A6LA 

]~Hora(Z): j OXJ-5 

’ i OM: 

Posição em relação aos pontos cardeais (azimute): 

Emitindo som (s/n): [ 

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

Deixando rastro (s/n): | £>£ FOIXMAl/ A A ZHAÕòM - ~.. 
Tipo (condensação, fumaça, etc ): |_ [ Coloração (claro, escuro, etc.): |  • 

Fenômenos paralelos? (estampidos, queda de energia elétrica, movimento brusco de ar, interferência em _ 

equipamentos eletrônicos, etc.) jj_ 

(Relatar o que julgar necessário e a complementação no campo "2", se houver.) 

Escolaridade: JP ^g.fiv_ÓCM PL^TÕ 
Possui conhecimentos técnicos de aviação? 

Possui conhecimentos técnicos sobre Meteorologia? 

Possui conhecimentos técnicos sobre OVNI? (s/n): 

DO(S) OBSERVADOR(ES) 

Quantidade: | |Nome (de quem comunicou a ocorrência): 

Forma: 

Cor: 

PkoyiHo f\ Cufi-ITIÔA- _ 
Município (distrito, etc. se for o caso): | 

Tipo (avistamento, contato imediato etc: Ay isTAMf.lJTè 
Observação feita com equipamentos (s)? (S/N): | [4 j Se sim Qual(is) ] 

_Pertence a alguma organização que se dedique a estudar ou observar OVNI? (s/n): J AO 

Caso positivo, qual? (nome): 

(DDD, telefone, CEP, etc.): 

Endereço: j 

Tamanho: ] NÂÓ :50Ufàé 
Velocidade: |__Sooae irJPOR-HrtP-

SiM 
_ 

QUAL_ 

Visibiiidade: | _ ü VÊM_ __ 
Condições Meteorológicas (Céu aberto, claro, chuva, neblina, tempestade, nuvens, poluição, etc): CCP D* 

___Z_ 
DO(S) OBJETO(S) _____ 

Quantidade: | _F Se mais de 1, qual a distância entre eles? fJfc lôúfôfiHAA 
(Se for mais de um objeto e com características diferentes, preencher no campo (OBSERVAÇÕES) __ 

os itens de cada visualização.) _ 


