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MINISTÉRIO DA AERONÁUTICA 
COMANDO tmSÈBMUÁ AEROESPACIAL BRASILEIRO 

OCORRÊNCIA COM TRÁPEOO HOTEL 
rwmchimento pelo COMDABRA 

1. rMOtt>PatéNCIA. > a . - ) 
Doía í •): 3 • > - 9g Hora (•); ^4 ; V g / z Tampo da duração (-): 
Local da ocorrência (Bairro..., Praia de..., Morro..., etc): / i/fcCfí-t\ A' 4 jwfftfâf-fttf , 

Munlciplo (Distrito, etc- se for o caso.):' UF 
Tipo (avlstarrHmto. contato imediato, etc): f9 rfTtl To j f / v ) cT^fVr-np 
Observação feita com equipamanto(s)? (a/n): Se sim, qual(ls)?: 
Existe registro ou provas físicas? (s/n): h) Se sim, detalhar (foto, vídeo, filma, fita, etc.; 

visibilidade ( - ): Çfj£ £ÍSÉ Condições meteorológicas (céu aberto, claro, chuva, neblina 
nuvens, etcv 

2. DO(S) OBJETOfS) 
Quantidade: J Se mais de 1, qual a distenda entre eles? (-): -•• 
(Se mais de um objeto e com características diferentes, preencher no campo" 4 ' (OBSERVAÇÕES) 
os tens abaixo para cada visualização.) 
Forma; fl&f3tfjg_d3-- Tamanho: i &-?$7 

Cor f > £ ^ * _ f l Velocidade: ÍÉOOEL 
Distancia em reiaclo ao observador (-): * S~ke*~ AriHudef-V Jâjfâ 
Comportamento (parado, deslocando, zigue-zagueyetc): ^>&-£o t. oesõàü 

Trajetória (de norte para sul, etc): MÉJLSL jáHzZ 
Posição em ralação aos pontos cardeais (azimute): 5x/6-) aos ponte 

f V in Emitindo som (s/n): Jy intensidade (fraco, forte, etc):, 
Tipo de som (zunido, apito, ate): 
Deixando rastro (s/n); ^f^A Se sim, normal / anormal: -
Tipo (condensaçào, fumaça, etc): LVZ Coloração (claro, escuro, etc) Ç~ÜSÊ. 

DO(S) OBSERVADOR(ES) , 
Quantidade: (fc Nome (de quem comunicou a ocorrência): O A ° 

Endereço parâ cô â ô ua/Av., n.*, apart.): WHÉÂ2 & êtc Vá. 
Bairro: flttfPCré MtrZ, Cktade/UF: / CEP: 

(.) Preencher com dois dígitos para cada espaço. 

(-) Especificar a unidade de medida. 
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Telefone ©DD). (P^T f-^:?^. 
tóade: jQ anos.Profissão(ocupaciopondeao: fíi/rmft dJkõMfZ S Z K S C / 

i^cBttol ir l rJad*. 
. artos^fopaio 

Possui conhedmentoa técnicos solxo OVNI? (s/nV. AJ Qual: 
Pertence a alguma organização que se dedique a estudar ou observar OVNI? (s/n): 
Caso positivo, qual? (nome): , — 
(endereço): . . ... 
(DOO, telefone, CEP, etc):. 

4. OBSERVAÇÕES 

(Relatar o que julgar necessário 9 a complementação do campo " 2 ", se houver) 

-

4 s 

li* • 

se 

5. DA COMUNICAÇÃO A UMA OU * ORGANIZAÇÃO MIUTAR (OM) DO MAER 
H - y . W Hora(.): *f HFê ê DatB da comunicaçio (•): 7 . - ~> - 7? ... Mora (.): J ^ j .:—YLBJ-Zp. 

Quem recebeu (Posto/Grad.. Nome): & f^ fX tco OM:.... f ^ f V ^ M 

(•) Preencher com dois dígitos para ceda espaço. 
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