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MINISTÉRIO DA AERONÁUTICA 
CQrV^N-^PC P C r S ^ BRASILEIRO 

OCORRÊNCIA COM TRAt*£t»0 HOTEL 
(Preenchimento paS COMDABRA 

1. DA OCORRÊNCIA A A , 
Daw(.>: \\ - r fM •'aft Hora(.): ÇfÜítUjJL Tampo da duração (.): ± Lf> U l V I j 
Locaf da ocorrancJ» (Bairro..., Praia de..., Morro.... etc): AfrA H o f t i r 7 : 

Município (Distrito, etc- se for o caso.): fLarKJO P l - Q l O ; UF-pF 
Tipo (avlsuunento, contato imediato, etc): Ao iSTjAKPrJTO j 

; Otaervaçêo feita com equipamento®? (s/n): N Se sim, quaJOs)?: KJ ! 
Existe registro ou provas físicas? (s/n): f\ Se sim, detalhar (foto, video, filme, fita, ate) ', 

Visibilidade (••): fu.U ffftffflO Condições meteorológicas (oéu aberto, claro, chuva, neblina, j 
nuvens, etc): 3*V M-É-EO I 

2; DO(8) OBJETCKS) 
Quantidade: <pi Se mais de 1, qual a distância entre eles? (-): . —— 
(Se mais de um objeto e com características diferentes, preencher no campo' 4" (OBSERVAÇÕES) 
os itens abaixo para cada visualização.) 

Pornia: ftfc.ofiiuP*> Tamanho: t <v»tA FiitlROI 
Cor. rftAelQA , Velocidade: flAftAta* 
Distância em ralação ao observador (-); rs lV^r/TE Altitude (-): AOjOnO frZS. 
Comportamento (parado, deslocando, zigue-zague, etc): 9t\ RAf}0 

Trajetória (de norte para sul, etc): L 
Posição em relação aos pontos cardeais faUmutaV Pft^x\N\Q AA l R e \ \AAr\ tA\ 
Emitindo som (s/n): V) imensidade (fraco, forte, etc): __tt__tfl IjLb-S LJbAhtf 
Tipo de som (zunido, apito, etc): Kl I L 
Deixando rastro (s/n): W * \ Se sim, normal / anormal: V I V 
Tlpo (condensação, fumaça, etc): aJ.) \ Coloração (dam, escuro, etc.) _(] 

3. DO{S) OBSERVADOR(ES) 

Quantidade: 0 ^ Nome (da ô em comunicou a ocorrência): LUit,-^ l>Qboy 

Endereco para contato (Rua/Av., n.«, apart): *»fltJ Mfnl- Kl t\f\ 1 0 ^ 

Bairro: A I A _af\^é CWade/UF: O R t e i L l / f __fCEP: ^Q.flfln 
(.) Preencher com dois dígitos para cada espaço. 

(-) Especificar a unidade de medida. _____ 
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CONFIDENCIAL NOSOA VIG 2/fe 

• (DDD): ( £ & > 2_L3CJÍ_4—ffe FAX; U ). 

kfede _4L anos. Profissão (ocupação pnocipaf): —geAÉtrirjA, 

Powul conhecirTurrtos técnico* sobra OVNI? (s/n)-. _J_©Qual : , 

Pertença a alguma organização que se dedique a estudar ou observar OVNI? (s/n): 
Caso positivo, qual? (nome): ~~ 

(endereco): 
(000. telefone, CEP, a t a * — 

4. OBSERVAÇÕES 

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

I 

I 

5. DA COMUNICAÇÃO A UMA ORGANIZAÇÃO MILITAR (OM) DO MAER 
Data da comunicação (•): 1 » . f l ^ • Hora (•): '• flfl / z 

Quem recebeu (Posto/ôrad., Nome): a<. VAAPJbQrvJP OM: einJMf-IA T - P J ^ ^ 

(•) Preencher com dois dígitos para cada espaço. 

...^.s.^.. . . . ^ ^ ^ ^ i ^ g ^ i ^ i ^ j i m 


