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MINISTÉRIO DA AERONÁUTICA J / £ "O 
COMANDO PE DEFESA AEROESPACIAL BRASILEIRO 

OCORRÊNCIA COM TRÁFEGO HOTEL 
(Preenchimento poio COMO ABRA) 

1. DA OCORRÊNCIA 
Data(.): flft -*&T-Aft Hora(.): B A iSÊh / Z Tempo da duração ( • ) : 1" J.l4oftfl 
Local da ocorrência (Bairro..., Praia de..., Morro.... etc): TttcTto T*. <>AMTO Afftfsi^ft t £ 

l ^ f f i r A , 
Município (Distrito, etc- se for o caso.): ^ r ^ m AfrhftrTto frc WcftftA UF__C_ 
Tlpo (avistamento, contato imediato, ele): A\i\ ̂ TflfAPtfTft rtbghog 
Observação feita com equipamento(s)? ( s / n ) S e sim, qualfls)?: ' fVrrogag^^A 
Existe registro ou provas físicas? (s/n): Se sim, detalhar (foto, vídeo, filme, fita, etc) 

VQTÜ , 
Visibilidade ( - ): Condições meteorológicas (céu aberto, claro, chuva, neblina, 
nuvens, ate.* f J W A _ £ TEVnPn m^SAT>0 , 

2. DO(S) OBJETCKS) 
Quarrtklade: O rrO Se mais de 1. oual a distflncia entre eles? ( - ) . l/oV> bfc fpgyafy_S GtC,A - F 

(Se mais de um objeto e com características diferentes, preencher no campo" 4 " (OBSERVAÇÕES) 
os itens abaeto para cada visualização.) 
Forma: £ S F é R t ( A Tamanho: -PftQXiHl. UW WtefKf) tfc b^ÁWfKC) 
Cor E>RÀMCA Velocidade: A Tx? AITPK^NÍFL f ± 5 f l K W h . ) 
Distância em relação ao observador (-): -f <pt> tAfcfftX Altitude/-* 
Comportamento (parado, deslocando, zkjua-zague, etc.): StfojL/U. frrmMnVEL rW. toNO&iA AS 

Trajetória (de norte para sul, etc.): — Posição em relação aos pontos cardeais (azimute): 
Emitindo som (s/n): Intensidade (fraco, forte, etc): 
Tipo de som (zunido, apito, etc): <•—• 
Deixando rastro (s/n): — • 8e sim, normal / anormal: 
Tipo (condensação, fumaça, etc): ~~ Coloração (claro, escuro, etc). 

3. DCHS) OBSERVADORES) 
Quantidade: __ Nome (de quem comunicou a ocorrência): Gk.ÚA Á-N£.\TlA 

A . Eèsaüà — 
Endereço para contato «ua/Av.. n», aparL): KuA 1)£P. ttírfaAi<\ E T X i V k t R A Endereço para contato (Rua/Av., n.*, aparL): 
^ i C ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ c , APrb.?0)2r 
Bairro: ; CkladeAJF: ' / CEP: 

(.) Preencher com dois dígitos para cada espaço. 

(-) Especificar a unidade de medida. 
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Telefone (DOO): ( ) ________ FAX: (____ 
idade: _____ anos. Profiseed («wpaçao prirKápal): 'FR-frSSoRA 
Escolanoade: y f r g A o r^KN ^ P P Í Í A L I ^ A / ^ 
Possui conhecimentos técnicos sobre OVNI? (s/n): tf Qual: — 
Pertence a alguma organização que se dedique a estudar ou observar OVNI? (s/n):. 
Caso positivo, qual? /nome* — 
(endereco): •— 
(DOO, telefone, CEP, ete.):___ 

.4 OBSERVAÇÕES 

(Relatar o que juigar necessário e a aarrrpiementacao do campo" 2 *, se houver.) 
O E s p o s ^ - D A Tx^ffA r g \ i A ^ f t ^ /Uirs-rnu p£> PBrprroS: 

__EL£ s T ^ ^ R a o EtíAftiBSftãgA _ _ _ c a i c a & - t r ^ A * _ _ 

O - m ^ T ^ ^ f A / v T^A TlOhlA _ _ _ _ _ _ ^ T T f t g_ _ _ _ _ Q E M _ _ _ _ 

I S é 4 j - - t Í M a j 
Mwv. _ _ _ _ _ _ _ _ Q i _ _ _ _ _ . UfM& As i s a â a K> Eka ________ 

__z 
_ 3 

. -t • X 

X 

5. DA COMUNICAÇÃO A UMA ORGANIZAÇÃO MHJTAR (OM) DO MAER 
Dataoa comunicação ( • ) : M - rZmJSt - Hora(-): A1* gQt / z 
Quem recebeu (Posto/Grad., Nome): APP- OM: "DPV-PL. 

MORA 
(•) Preencher com dois dígitos para cada espaço. 


