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mtfc to (APA Y MINISTÉRIO DA AERONÁUTICA 
,fcTA* * S A U M A » /) ^/COMANDO DE DEFESA AEROESPACIAL BRASILEIRO 

^ OCORRÊNCIA COM TRÁFEGO HOTEL 

9/3 

(Pnwnchimanto p̂ o COMDABRA) 

1. DA OCORRÊNCIA y 

Dita (•): à$ -Oi -38 Hora(.): .24 I Z Tempo da duração (-): 
Local da ocorrência (Bairro..., Praia da... Morro.... etc.): ftPJO ofcv. lua. XU . 

I 

ii- • 

4̂  

Município (Distrito, etc.- se for o caso.): C U / A / - / / bêí UF. 
Tipo (avistamento, contato Imediato, ele.): Q£Jb&JÜÍí££á' 
Observação feita com equipamento(s)? (s/n): rO Se sim, quaJ(is)?: 
Existe registro ou provas físicas? (sfti): M Se sim, detalhar (Toto. vídeo, filme, fita, etc.) 

Visibilidade ( - ): 
nuvens,«te*rWfri i /x> W h * abatonan YW /nA íftM fâAÍ*A l i ^ p s ? 

Condições meteorológicas (céu aberto, claro, chuva, neblina, 

DCKS) OBJETO(S) 
Quantidade: ÕV , Se mais de 1, qual a distancia entre eles? (-): Mil 

(Se mais de um objeto e com características diferentes, preencher no campo' 4 ' (OBSERVAÇÕES) 
os itens abaixo para cada visualização.) 

i: (jACufó* r. , Tamanho: lOpS ~Uyrs <£d\<\ Forma: 
Cor. Velocidade: 

0 1 i Distenda em relação ao observador (-): toiL» Altitude <-): 
Comportamento (parado, deslocando, zigue-zague, etc): dttJxzcçtrnd<=> J)2J\o Jufe; 
Trajetória (de norte para sul, etc): tiil ' ̂  
PMifao «m rtJaçao an« porto» cmriMte fmlmuteV <k\l(ct£> & /UhCk A o Y^OA 

Emitindo som (a/n): *2 Intensidade (fraco, forte, etc): OV V* 
Tipo de som (zunido, apito, etc): M i L 
Debando rastro (s/n): AJ" Se sim, normal / anormal: 
Tipo (condensação, fumaça, etc): rJ-i j ; Coloração (claro, escuro, etc) fi>i l 

3. DO(S) OBSERVADOR(ES) , 
Quantidade: A Nome (de quem comunicou a ocorrência): P>£i L<S 

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

^•rm- fjLftp ^ W OflAdeAJF: ". ^rViiúli fft CEP: 5fo . g jp 

(-) Preencher com dois dígitos para cada espaço. 

( - ) Especificar a unidade de medida. 
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Telefone (DDO): tòHli J > 6 2 - ò i 4 5 FAX: Ç ) 
Mane: anos. Profissão (ocupação prlnclpaf): 
Escolaridade: ^ f f ^ w ' ^ N 
Possui conhodmontos técnicos sobre OVH? ts/rn: AJ Caiai: flpUTgo -f j—: foa"e>v<cj*ck 

Pertence a alguma organização que se dedique a estudar ou observar OVNI? (t/n): K> 
Caso positivo, qual? piorno): fO'1 

(endereço): b\ i-
(DDD, telefone, CEP, etc.):. eJi_L 

4, OBSERVAÇÕES 

(Relatar o que) julgar necessário e a complementação do campo" 2", se houver.) 

^ftfrnTí-) r\m s a f r - — _ _ a _ i — U — y — — — i ^ ^ ' - — u c x 

____ 

>DT/, C<&^a> 
«PWP TrV f V - t o — a—a 3<-" a u o i a te S L a i . 

>—i—3—âa -« 

5. DA COMUNICAÇÃO A UMA ORGAffiZAÇAO MBJTAR (OM) DO MAER 
r^darjoriujnic*rjaof.,l: - Ot . 3 ? HmM(.I: 0 3 : 33 / 2 
Quem recebeu (Posto/Grad.. Nome): .5^. &ftS>|J 0M: Q*ií>*cx*-sC 

(•) Preencher com dois dígitos para cada espaço. 


